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The Balanced Scorecard can translate organizational and strategic vision 
and mission into the operational goals and measure the performance for four 
different perspectives. These four perspectives are financial perspective, customer 
perspective, internal-business process perspective, and learning and growth 
perspective. The study was aimed at finding out the overview of performance 
measurement using the Balanced Scorecard method at Faisal Islamic Hospital of 
Makassar. The study was descriptive quantitative research involving 11869 
patients/families of patients as research population and 403 employees as the 
samples gathered using a Stratified Random Sampling technique. The collected 
data were then analyzed univariately. The results of the study revealed that on the 
costumers’ perspective, the customers’ acquisition was the only indicator showing 
the unfavorable result decreased by 4.64%. In the financial perspective, the ROI 
indicator and effectiveness ratio had rspectively decreased by 18.96% and 59.6%, 
both indicators were stated to be less good. In the Internal Business perspective in 
terms of service quality the BOR and ALOS ratio were said to be less good. From 
the perspective of Learning and Growth it was very good where all indicators 
were in accordance with the standards. The four perspectives of the Balanced 
Scorecard were very influential on the hospital’s performance. To produce good 
performance, the hospital needs to enhance the service promotion and quality in 
order to increase the customers’ acquisition. By improving the costumers’ 
acquisition, the hospital income would increase as well. 
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Balanced Scorecard dapat menerjemahkan visi misi organisasi dan strategi 
kedalam tujuan-tujuan operasional dan mengukur kinerja untuk empat perspektif 
yang berbeda. Keempat perspektif tersebut adalah perspektif keuangan, perspektif 
pelanggan, perspektif proses internal-bisnis, dan perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengukuran 
kinerja dengan menggunakan metode Balanced Scorecard di Rumah Sakit Islam 
Faisal kota Makassar. Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
bersifatdeskriptif dengan populasi sebanyak 11869 orang pasien/keluarga pasien 
dan 403 orang karyawan, menggunakan pengambilan sampel secara Stratified 
Random Sampling dari jumlah populasi. Data yang terkumpul kemudian dianalisis 
secara univariat. Hasil penelitian yaitu pada perspektif pelanggan hanya indikator 
akuisisi pelanggan yang menunjukkan hasil kurang baik dimana mengalami 
penurunan sebesar 4,64%. Pada perspektif keuangan indikator ROI mengalami 
penurunan sebesar 18,96% dan Rasio Efektivitas mengalami penurunan sebesar 
59,6%, kedua indikator dikatakan kurang baik. Pada perspektif Bisnis Internal dari 
segi mutu pelayanan rasio BOR dan ALOS dikatakan kurang baik. Pada 
perspektif Pembelajaran dan  Pertumbuhansudah sangat baik dimana semua 
indikator sesuai standar. Keempat perspektif Balanced Scorecard sangat 
berpengaruh terhadap kinerja Rumah Sakit. Untuk menghasilkan kinerja yang 
baik pihak rumah sakit perlu meningkatkan promosi dan kualitas mutu pelayanan 
untuk meningkatkan akuisisi pelanggan. Dengan meningkatnya akuisisi pelanggan 
maka pendapatan rumah sakit juga akan meningkat. 
 









A. Latar Belakang Masalah 
Untuk menghadapi persaingan bisnis yang sangat kompetitif, kinerja 
merupakan faktor penting yang harus diperhatikan oleh suatu organisasi. Kinerja 
dalam suatu periode tertentu dapat dijadikan acuan untuk mengukur tingkat 
keberhasilan organisasi. Oleh karena itu, sistem kinerja yang sesuai dan cocok 
untuk organisasi sangat diperlukan agar suatu organisasi mampu bersaing dan 
berkembang.  
Dalam mencapai suatu standar organisasi memerlukan sistem manajemen 
yang baik yang didesain sesuai dengan tuntutan lingkungan usahanya, untuk 
mampu bersaing dan berkembang dengan baik. Pengukuran kinerja merupakan 
faktor yang penting digunakan untuk menilai keberhasilan perusahaan serta 
sebagai dasar penyusunan anggaran perusahaan.  
Menurut Muhamad Mahsun (2013: 25), Kinerja merupakan gambaran 
mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijakan 
dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi organisasi yang dalam strategi 
suatu organisasi. Untuk mengetahui kinerja yang dicapai maka dilakukan 
pengukuran kinerja. Pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran yang 
dilakukan terhadap berbagai aktivitas dalam rantai nilai yang ada pada 
perusahaan. Hasil dari pengukuran kinerja tersebut kemudian digunakan sebagai 
informasi tentang prestasi pelaksanaan suatu rencana dan titik dimana perusahaan 
memerlukan penyesuaian atas aktivitas perencanaan dan pengendalian. 
Kinerja perusahaan yang hanya dinilai dari sisi keuangan tidaklah cukup 
dan faktanya dapat menjadi disfungsional. Kaplan dan Norton (2000:7) 





belum bisa mewakili untuk menyimpulkan apakah kinerja yang dimiliki oleh 
suatu organisasi sudah baik atau belum, karena pengukuran kinerja yang 
berdasarkan aspek keuangan saja mengakibatkan orientasi perusahaan hanya 
mengarah pada kepentingan jangka pendek tanpa memperhatikan kelangsungan 
hidup perusahaan dalam jangka panjang. 
Ukuran-ukuran finansial tidak memberikan gambaran yang riil mengenai 
keadaan perusahaan, karena tidak memperhatikan hal-hal diluar-sisi finansial, 
seperti sisi pelanggan yang merupakan fokus penting bagi perusahaan dan 
karyawan, yang keduanya merupakan roda penggerak perusahaan. 
Mengingat keterbatasan-keterbatasan di atas, muncul suatu bentuk 
pengukuran kinerja baru yaitu Balanced Scorecard yang merupakan suatu sistem 
manajemen yang memungkinkan perusahaan memperjelas strategi, 
menerjemahkan strategi menjadi tindakan, dan menghasilkan umpan balik yang 
bermanfaat. Balanced Scorecard menjelaskan bahwa tujuan unit usaha tidak 
hanya dinyatakan dalam suatu ukuran keuangan saja, melainkan dijabarkan lebih 
lanjut ke dalam pengukuran bagaimana unit usaha menciptakan nilai terhadap 
pelanggan yang ada sekarang dan masa datang, dan bagaimana unit usaha tersebut 
harus meningkatkan kemampuan internalnya termasuk investasi pada manusia, 
sistem, dan prosedur yang dibutuhkan untuk memperoleh kinerja yang lebih baik 
di masa mendatang.  
Balanced Scorecard  menerjemahkan misi organisasi dan strategi kedalam 
tujuan-tujuan operasional dan mengukur kinerja untuk empat perspektif yang 
berbeda. Keempat perspektif tersebut adalah perspektif keuangan, perspektif 






Popularitas dari metode Balanced Scorecard yang diperkenalkan oleh 
Kaplan dan Norton (The Balanced Scorecard, 1996, Harvard Business School 
Press), telah mendorong organisasi-organisasi pelayanan kesehatan untuk tidak 
hanya memperhatikan analisis-analisis finansial, tetapi juga mengembangkan 
pengukuran aspek yang lain yaitu, pasien/pelanggan, finansial, operasi internal 
bisnis dan area klinik (Gaspersz: 2007:2).  
Rumah Sakit sebagai organisasi pelayanan kesehatan merupakan suatu 
institusi yang kompleks, dinamis, kompetitif, padat modal, padat karya 
multidisiplin serta dipengaruhi oleh lingkungan yang selalu berlebih namun 
rumah sakit selalu konsisten tetap untuk menjalankan misinya sebagai institusi 
pelayanan sosial. Mengutamakan pelayanan kepada masyarakat banyak dan harus 
selalu memperhatikan etika pelayanan. Oleh karena itu, untuk dapat memberikan 
pelayanan yang prima bagi masyarakat perlu disusun visi, misi, tujuan, sasaran 
serta indikator keberhasilan yang dikelompokkan dalam bentuk rencana strategik. 
Indikator keberhasilan merupakan alat ukur yang harus dievaluasi secara 
periodik berkesinambungan. Indikator bukan saja dalam bentuk finansial tapi juga 
dengan indikator lain seperti pelanggan, proses bisnis internal serta pembelajaran 
dan pertumbuhan yang selanjutnya dijadikan bahan untuk mengendalikan arah 
dan mutu pelayanan agar visi yang ditetapkan benar-benar dapat dicapai.  
Rumah Sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan merupakan bagian dari 
sumber daya kesehatan yang sangat diperIukan dalam mendukung 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Berbagai jenis tenaga kesehatan dengan 
perangkat keilmuannya berinteraksi satu sama lain. Ilmu pengetahuan dan 
teknologi kedokteran yang berkembang sangat pesat harus diikuti oleh tenaga 
kesehatan dalam rangka memberikan pelayanan yang bermutu kepada masyarakat, 





Rumah Sakit sebagai instansi pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
dalam perkembangannya dihadapkan pada pilihan yang sulit. Awalnya sebagai 
rumah sakit pemerintah, memiliki fungsi sosial dalam penyembuhan penyakit, 
namun pada perkembangan lain yang membuat masalah rumah sakit semakin 
kompleks adalah dengan adanya perubahan pola penyakit, perkembangan IPTEK, 
tingginya biaya operasional rumah sakit serta berubahnya tuntutan masyarakat dan 
era globalisasi. 
Adanya alasan-alasan di atas mengakibatkan pola pelayanan kesehatan di 
rumah sakit didorong untuk melakukan perubahan secara sistematis dengan 
berorientasi tetap memperhatikan pelayanan masyarakat dengan menggunakan 
pendekatan perencanaan strategik dengan visi, misi dan dapat memenuhi 
kebutuhan pasien dari berbagai tingkatan, selain itu juga sebagai upaya mutu 
pelayanan guna mendukung terciptanya Indonesia Sehat. 
Perubahan-perubahan yang terjadi pada organisasi kesehatan saat sekarang 
adalah karena adanya tekanan untuk menurunkan biaya, secara tepat 
memanfaatkan anggaran, meningkatkan kualitas pelayanan serta mengikuti 
petunjuk-petunjuk dan peraturan-peraturan yang ketat, telah memaksa 
profesionalisme di bidang pelayanan kesehatan, menguji ulang tentang bagaimana 
cara mereka mengevaluasi kinerja dari organisasi pelayanan kesehatan (Gaspersz, 
Vincent, 2005). 
Pengukuran kinerja berbasis informasi keuangan kerap mengabaikan 
pembelajaran faktor-faktor sukses jangka panjang (aspek non-keuangan). 
Demikian pada rumah sakit sebagai lembaga pelayanan publik, terjadi pengaruh 
permanen dalam jangka panjang, yaitu terciptanya suatu sistem informasi 
komunikasi, dan pembelajaran yang tidak kondusif ketika suatu komitmen baru 





satu yang menjadi penyebabnya adalah tidak terhubungnya anggaran dengan 
strategi (Yuwono, dkk. 2006: 14). 
Lembaga pemerintah di Indonesia bisa dikatakan bahwa aktivitasinya 
lebih dimaksudkan untuk mengkonsumsi anggaran. Sering kali pada akhir periode 
terdapat anggaran yang masih tersisa ini menjadi pertanyaan bagi peninjau 
realisasi anggaran. Hal tersebut terbukti bahwa penggunaan anggaran tidak secara 
tepat menopang strategi. 
Sasaran yang hendak dicapai o1eh suatu perusahaan berbeda satu dengan 
yang lainnya. Setiap perusahaan memiliki critical succes-factor yang juga 
berbeda-beda. Critical succes factor bagi perusahaan yang berorientasi kepada 
konsumen, pada umumnya dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu time, 
quality performance and service, dan cost. Balanced Scorecard dengan keempat 
perspektifnya menjadi alasan utama mengapa perusahaan memerlukan Balanced 
Scorecard untuk mengukur kinerja critical succes factor organisasi bisnis. 
Balanced Scorecard adalah konsep generalisasi dan tidak dibatasi untuk 
jenis organisasi tertentu, jadi dapat diterapkan pada organisasi bisnis yang 
menghasilkan produk maupun jasa. Subyek yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah organisasi jasa dan nirlaba. Jasa atau pelayanan merupakan suatu kinerja 
yang penampilannya tidak berwujud dan cepat hilang serta pertumbuhannya 
sangat tergantung pada penilaian pelanggan terhadap kinerja yang ditawarkan dari 
pihak produsen jasa. Curtwright Ukilam Zelman (2003:6), berpendapat bahwa 
manajemen dari suatu sistem kesehatan harus mengembangkan Balanced 
Scorecard yang menghubungkan organisasi dengan strategi dan pengukuran 
kinerja manajemen.  
Secara de facto rumah sakit merupakan organisasi jasa tingkat tinggi, yang 





memilih rumah sakit yang dianggap sebagai yang terbaik. Rumah sakit sebagai 
lembaga usaha yang tidak berorientasi penuh pada keuntungan sebagaimana 
terjadi pada perusahaan bisnis, namun menekankan sistem pelayanan jasa 
berdasarkan prinsip-prinsip bisnis, dengan tidak melanggar etika kedokteran dan 
tetap dengan misi melindungi keluarga miskin. Maka dari itu, makna pemakaian 
Balanced Scorecard yang dimodifikasi untuk rumah sakit sebagai lembaga non-
profit adalah salah satu cara meningkatkan kinerja rumah sakit dengan 
menggunakan konsep bisnis yang etis (Trisnantoro, 2005: 112). Baker dan Pink, 
(2003:21) menyatakan bahwa teori dan konsep-konsep Balanced Scorecard 
adalah relevan untuk Rumah Sakit. 
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. (PMK NO 56, 2014). Pelayanan dan 
kinerja yang baik merupakan suatu tututan bagi pihak rumah sakit baik 
pemerintah maupun swasta untuk meningkatkan mutu dan bekerja lebih efektif 
dan efisien agar mendapatkan hasil yang optimal kepada pengguna jasa kesehatan 
sehingga tetap eksis dan survive di dalam persaingan penyedia jasa kesehatan. 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, pada tahun 2015 sebanyak 
2.488 unit RS yang terbagi menjadi rumah sakit publik dan rumah sakit privat. 
Rumah sakit publik dikelola oleh Kementerian Kesehatan, Pemerintah Provinsi, 
Pemerintah Kab/Kota, kementrerian lain serta swasta non profit (organisasi 
keamanan dan organisasi sosial). Sedangkan rumah sakit privat dikelola oleh 
BUMN dan swasta (perorangan, perusahaan atau swasta lainnya)  (BPS, 2015). 
Rumah Sakit Islam Faisal merupakan rumah sakit islam tipe B yang 
terletak di kota Makassar dengan jumlah kunjungan pasien tahun 2016 sebanyak 





Sakit Islam Faisal ialah Rumah Sakit Ibnu Sina yang merupakan rumah sakit 
islam tipe B dengan jumlah kunjungan pasien tahun 2016 sebanyak 72278. 
Kemampuan rumah sakit untuk menarik dan mempertahankan pasien baru 
merupakan sebuah fungsi yang tidak berasal dari produk atau pelayanan itu 
sendiri, namun juga berkaitan dengan bagaimana organisasi tersebut melayani 
pasien dan reputasi yang diciptakan rumah sakit. Baik didalam maupun diluar 
rumah sakit. Mencari pasien baru lebih sulit dan memerlukan biaya yang lebih 
mahal dibandingkan bila mepertahankan pasien lama.   
Dari data kunjungan pasien di atas menunjukkan bahwa jumlah kunjungan 
pasien di Rumah Sakit Islam Faisal lebih rendah dan mengalami penurunan 
jumlah kujungan pasien. Adapun pengukuran kinerja yang digunakan pihak 
rumah sakit masih menggunakan pengukuran tradisional dan belum menerapkan 
Balanced Scorecard. 
B. Rumusan Masalah 
Dalam penelitian ini, untuk mengukur kinerja rumah sakit guna 
mendukung peningkatan kualitas kinerja dan meningkatnya pelayanan terhadap 
pasien maka dengan latar belakang diatas, dapat dirumuskan pokok permasalahan 
yang ingin diteliti yaitu “Bagaimana Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan 
Metode Balanced Scorecard Di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar tahun 
2017?” 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Pengukuran kinerja tenaga kesehatan Rumah Sakit dengan pendekatan 
Balanced Scorecard pada umumnya sama dengan pengukuran kinerja pada 
perusahaan yang menggunakan Balanced Scorecard sebagai pendekatannya. 
Pengukuran kinerja tenaga kesehatan rumah sakit dengan pendekatan Balanced 





1. Kinerja perspektif pelanggan 
Pengukuran kinerja perspektif pelanggan dilakukan untuk mengetahui 
bagaimana respon pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. 
Perspektif pelanggan diukur dengan menggunakan tiga indikator yaitu: Customer 
Retention (tingkat retensi pelanggan), Customer Acquisition (kemampuan 
menguasai pelanggan), Customer Satisfaction (Tingkat kepuasan pelanggan). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa lembar 
angket/kuisioner untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan/pasien. Data 
kualitatif yang diperoleh dari pengisian kuesioner oleh responden diubah menjadi 
data kuantitatif yang memberi skor pada masing-masing pilihan jawaban dengan 
Skala ordinal berisi lima tingkat jawaban dengan pilihan berupa angka 1-5 yang 
artinya sebagai berikut (Ghozali 2006: 4): 
a. Sangat tidak puas (STP) diberi skor 1untuk kategori sangat tidak baik. 
b. Tidak Puas (TP) diberi skor 2 untuk kategori kurang baik 
c. Cukup Puas (CP) diberi skor 3 untuk kategori Cukup baik 
d. Puas (P) diberi skor 4 untuk kategori Baik 
e. Sangat puas (SP) diberi skor 5 untuk kategori sangat baik 
Untuk menentukan tingkat kepuasan pelanggan indeks kepuasan minimal 
dan maksimal ditentukan terlebih dahulu yaitu dengan mengalikan 
(Sugiyono, 2010: 140) : 
Skor Tiap Butir x Jumlah Butir Pertanyaan x Jumlah Responden 
Dari perhitungan Rumus di atas maka akan menghasilkan Interval 
tingkat kepuasan pelanggan yaitu: 
a. Pemberian skor Maksimal yaitu sangat puas (SP) diberi skor 5 





b. Pemberian skor Minimal yaitu sangat tidak puas (STP) diberi skor 1 
1 x 14 x 387 = 5418 
c. Kemudian dicari Intervalnya berdasarkan skor yaitu : 
Interval = (hasil pemberian skor maksimal - hasil Pemberian skor 
minimal) : skor maksimal yang diberikan. 
=  27090 - 5418 
  5 
= 4336 
d. Dari interval tersebut maka indeks kepuasan yaitu : 
1. Sangat Tidak Baik  = 5418-9754 
2. Kurang Baik   = 9755-14091 
3. Cukup Baik  = 14092-18428 
4. Baik   = 18429-22765 
5. Sangat Baik  = 22766-27102 
Tingkat kepuasan pelanggan perindikator dalam penelitian ini di ukur 
dengan menggunakan jenjang ordinal dalam 5 tingkatan. Kriteria objektif dapat di 
uraikan sebagai berikut : 
1) Jumlah pertanyaan  = 14 butir pertanyaan  
2) Nilai skala   = 1-5 
3) Skor tertinggi   = 14 x 5 = 70 (100%) 
4) Skor terendah   = 14 x 1 = 14 
= భరళబ  x 100% = 20% 
5) Kisaran Range  = 100% - 20% = 80% 
6) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas. 
Interval (1)  = Range ÷ Kategori 





Interval (2)  = 100% - 40% = 60% 
Jadi kriteria objektifnya adalah : 
Puas   = Jika jawaban responden = > 60% 
Tidak puas   = Jika jawaban responden = < 60%  
2. Kinerja Perspektif Keuangan 
Pada perspektif ini terdapat beberapa indikator yang dijadikan pengukuran 
kinerja perspektif keuangan dengan mengacu pada laporan keuangan Rumah Sakit 
Islam Faisal. Indikator atau rasio-rasio yang digunakan adalah sebagai berikut: 
NPM (Net Profit Margin), ROI (Return On Invesment), Tingkat Efektivitas dan 
Tingkat Efisiensi. 






(Vincent Gaspers, 2002: 43) 
NPM dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil perhitungan NPM 
mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila konstan dan dinilai kurang 
apabila mengalami penurunan. 






(Vincent Gaspers, 2002: 43) 
ROI dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil perhitungan ROI 
mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila konstan dan dinilai kurang 








c. Tingkat Efisiensi (Rasio Efisiensi) : 
 
Tingkat Efisiensi = 
Realisasi Biaya Untuk Memperoleh Pendapatan
Realisasi Pendapatan
 x 100% 
(Muhamad Mahsun, 2013:187) 
Rasio Efisiensi dinilai kurang baik, bila selama periode pengamatan hasil kinerja 
dari indikator tingkat Efisiensi mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila 
konstan dan dinilai baik apabila mengalami penurunan karena semakin kecil hasil 
yang diperoleh menunjukkan tingkat efisiensi yang baik. Kriteria efisiensi 
menurut Abdul Halim (2007: 234) yaitu : 
1) >100%   = Tidak Efisien 
2) 90,01%-100%  = Kurang Efisien 
3) 80,01%-90%   = Cukup Efisien 
4) 60,01%-80%   = Efisien 
5) <60%    = Sangat Efisien 
 
d. Tingkat Efektivitas 
Tingkat Efektivitas = 
Realisasi Pendapatan
Target Pendapatan
 x 100% 
(Muhamad Mahsun, 2013:187) 
Rasio Efektivitas dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil kinerja dari 
indikator Rasio Efektivitas mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila 
konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. Kriteria efektivitas 
menurut (Abdul Halim, 2007: 235) yaitu : 
1) >100%   = Sangat Efektif 
2) 90,01 %-100%  = Efektif 
3) 80,01%-90%   = Cukup Efektif 





5) <60%    = Tidak Efektif 
3. Kinerja Perspektif Proses Bisnis Internal 
Pengukuran kinerja perspektif proses bisnis internal merupakan indikator 
kualitas pelayanan yang diberikan pihak Rumah Sakit Islam Faisal terhadap 
pelanggannya dalam hal ini yakni pasien. Indikator yang digunakan adalah 
sebagai berikut: Proses inovasi yang dilakukan perusahaan, Bed Occupancy Rate 
(BOR), Average Length of Stay (ALOS), Turn Over Interval (TOI), Net Death 
Rate (NDR), Gross Death Rate (GDR), Respond Times. Perspektif bisnis internal 
dapat diukur dengan standar pengukuran menurut peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/ 2011 antara lain: 
a. Bed Occupancy Rate (BOR)  
Nilai parameter BOR yang ideal adalah antara 60-85%. Rumus untuk 
menghitung BOR yaitu: 
BOR = 
Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit
(Jumlah Tempat Tidur x Jumlah Hari Dalam Satuan Waktu
 x 100% 
b. Average Length of Stay (ALOS ) = Rata-rata lamanya pasien dirawat. 
Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 hari. Rumus untuk 






c. TOI (Turn Over Internal=Tenggang perputaran ) 
Indikator ini memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. 
Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari. 
 
TOI = 
(Jumlah Tempat Tidur x Jumlah Hari) – Hari Perawatan








d. Net Death Rate (NDR) 




Jumlah Pasien Meninggal > 48 Jam
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
 x 1000 ‰ 
e. Gross Death Rate (GDR) 
Nilai GDR yang ideal seharusnya tidak lebih dari 45 per 1000 penderita 
keluar, kecuali jika terjadi kejadian khusus seperti wabah penyakit, bencana 
alam, perang dan lain-lain. Rumus untuk menghitung GDR yaitu: 
 
GDR = 
Jumlah Pasien Mati Seluruhnya
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati )
 x 1000‰ 
4. Kinerja Perspektif Pembelajaran Dan Pertumbuhan 
Kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan diukur dengan 
menggunakan empat indikator yaitu: retensi karyawan, produktivitas karyawan, 
kepuasan karyawan dan pelatihan karyawan. 
 
a. Retensi Karyawan = 
Jumlah Karyawan Keluar
Jumlah Karyawan
 x 100% 
Sumber Hendrawan Suprapto, dkk (2006: 217) 
Retensi Karyawan dinilai baik bila selama periode pengamatan hasil 
perhitungan retensi karyawan mengalami penurunan, dinilai cukup baik 
apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami peningkatan. 
b. Tingkat Pelatihan Karyawan = 
Jumlah Karyawan Yang Dilatih
Jumlah Karyawan
 x 100% 





Tingkat Pelatihan Karyawan dinilai baik, bila selama periode pengamatan 
hasil perhitungan Pelatihan karyawan mengalami peningkatan, dinilai cukup 
baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. 
 
c. Produktivitas Karyawan = 
Laba Operasi
Jumlah Karyawan
 x 100% 
Sumber Hendrawan Suprapto, dkk (2006: 217) 
Produktivitas Karyawan dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil 
perhitungan produktivitas karyawan mengalami peningkatan, dinilai cukup 
baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. 
d. Tingkat Kepuasan Karyawan 
Data kualitatif yang diperoleh dari pengisian kuesioner oleh responden diubah 
menjadi data kuantitatif yang memberi skor pada masing-masing pilihan 
jawaban dengan Skala ordinal berisi lima tingkat jawaban dengan pilihan 
berupa angaka 1-5 yang artinya sebagai berikut (Ghozali 2006: 4): 
1. Sangat tidak puas (STP) diberi skor 1untuk kategori sangat tidak baik. 
2. Tidak Puas (TP) diberi skor 2 untuk kategori Kurang baik 
3. Cukup Puas (CP) diberi skor 3 untuk kategori Cukup baik 
4. Puas (P) diberi skor 4 untuk kategori Baik 
5. Sangat puas (SP) diberi skor 5 untuk kategori sangat Baik 
Untuk menentukan tingkat kepuasan pelanggan indeks kepuasan minimal 
dan maksimal ditentukan terlebih dahulu yaitu dengan mengalikan 
(Sugiyono, 2010: 140) : 
 
Dari perhitungan Rumus di atas maka akan menghasilkan Interval 
tingkat kepuasan pelanggan yaitu: 





a. Pemberian skor Maksimal yaitu sangat puas (SP) diberi skor 5 
5 x 12 x 201= 12060 
b. Pemberian skor Minimal yaitu sangat tidak puas (STP) diberi skor 1 
1 x 12 x 201 = 2412 
c. Kemudian dicari Intervalnya berdasarkan skor yaitu : 
Interval = (hasil pemberian skor maksimal - hasil Pemberian skor 
minimal) : skor maksimal yang diberikan. 
=  12060 - 2412 
  5 
= 1930 
Dari interval tersebut maka indeks kepuasan yaitu : 
1. Sangat Tidak Baik  = 2412-4342 
2. Kurang Baik   = 4343-6273 
3. Cukup Baik  = 6274-8204 
4. Baik   = 8205-10135 
5. Sangat Baik  = 10136-12066 
Tingkat kepuasan karyawan perindikator dalam penelitian ini di ukur 
dengan menggunakan jenjang ordinal dalam 5 tingkatan. Kriteria objektif dapat di 
uraikan sebagai berikut : 
1) Jumlah pertanyaan  = 12 butir pertanyaan  
2) Nilai skala   = 1-5 
3) Skor tertinggi   = 12 x 5 = 60 (100%) 
4) Skor terendah   = 12 x 1 = 12 
= భమలబ  x 100% = 20% 
5) Kisaran Range  = 100% - 20% = 80% 





Interval (1)  = Range ÷ Kategori 
   = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2)  = 100% - 40% = 60% 
Jadi kriteria objektifnya adalah : 
Puas   = Jika jawaban responden = > 60% 
Tidak Puas  = Jika jawaban responden = < 60% 
 
Setelah semua data tersaji, langkah selanjutnya adalah menilai apakah 
kinerja perusahaan baik atau tidak. Pembobotan menggunakan ukuran interval. 
Ukuran interval digunakan untuk mengurutkan objek berdasarkan suatu atribut. 
Interval/jarak yang sama pada skala interval dipandang dapat mewakili 
interval/jarak yang sama pada objek yang diukur. Jumlah item yang diukur adalah 
16 item, maka total skor “kurang” adalah -16 skor, total skor “cukup” adalah 0 
skor, dan total skor “baik” adalah 16 skor. 
 
Tabel 1.1 
Skor Penilaian Balanced Scorecard 
 Skor Total 
Skor 
Pengertian 
Kurang -1 -16 Tingkat prestasi dibawah 
standar/target 
Cukup 0 0 Tingkat prestasi sesuai 
dengan standar/target 
Baik 1 16 Tingkat prestasi diatas 
standar target 
Sumber: Mulyadi 2001 
Selanjutnya menentukan batas daerah “kurang”, “cukup”, dan “baik” 
dengan asumsi bahwa kinerja “kurang” adalah <50% (<0 sampai dengan -1). 
Kinerja “cukup” adalah 50% - 75% (0 sampai dengan 0,5). Kinerja “baik “ adalah 






D. Kajian Pustaka 
NO. Nama Judul 
Karakteristik Variabel 
Perbedaan 
Variabel Jenis Penelitian Sampel Hasil 
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced 
Scorecard Di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017. 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengetahui Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced 
Scorecard Di Rumah Sakit Islam Faisal dilihat dari Perspektif Pelanggan. 
2) Mengetahui Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced 
Scorecard Di Rumah Sakit Islam Faisal dilihat dari Perspektif Keuangan. 
3) Mengetahui Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced 
Scorecard Di Rumah Sakit dilihat dari perspektif Bisnis Internal. 
4) Mengetahui Gambaran Pengukuran Kinerja Dengan Metode Balanced 
Scorecard Di Rumah Sakit Islam Faisal bila dilihat dari perspektif 
Pertumbuhan dan Perkembangan. 
2. Kegunaan Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan keguanaan baik 
secara teoritis dan praktis, yaitu : 
a. Kegunaan Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 
serta sebagai wahana bagi peneliti dalam rangka menambah wawasan 
pengetahuan diri khususnya dalam bidang penelitian. 
b. Kegunaan Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu masukan bagi 
pihak Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar dalam rangka meningkatkan 








A. Pengukuran Kinerja  
1. Pengertian Kinerja 
Kinerja merupakan sesuatu yang dihasilkan oleh organisasi di dalam 
perusahaan baik yang bersifat profit oriented dan non profit oriented dalam 
periode tertentu dengan mengacu pada standar yang ditetapkan. Kinerja 
perusahaan hendaknya merupakan hasil yang dapat diukur dan mampu 
menggambarkan kondisi perusahaan dari berbagai ukuran yang telah disepakati. 
Irham Fahmi (2010: 2) mengatakan bahwa kinerja merupakan hasil yang 
dicapai oleh suatu organisasi baik yang bersifat profit oriented dan non profit 
oriented yang dihasilkan dalam periode waktu tertentu. Sedangkan menurut 
Muhamad Mahsun (2013: 25), Kinerja (Performance) merupakan gambaran 
mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan/program yang dibuat 
dalam sebuah kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi 
organisasi yang tertuang dalam strategi suatu organisasi. 
Menurut Suyadi Prawirosentono dalam Hadari Nawawi (2006: 65), 
Kinerja adalah hasil kerja yang dicapai seseorang atau sekelompok orang dalam 
suatu organisasi/perusahaan sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab 
masing-masing, dalam rangka mencapai tujuan organisasi secara legal yakni tidak 
melanggar hukum dan sesuai dengan moral dan etika yang berlaku dalam 
masyarakat. Sedangkan menurut Moeherino (2009: 60), Kinerja (performance) 
merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu program 
kegiatan atau kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, visi dan misi 





Kinerja adalah keluaran yang dihasilkan oleh fungsi-fungsi atau indikator-
indikator suatu pekerjaan atau suatu profesi dalam waktu tertentu di dalam 
organisasi. (Wirawan, 2009: 3). Sedangkan menurut Mulyadi (2007: 337), Kinerja 
adalah keberhasilan personal, tim, atau unit organisasi dalam mewujudkan sasaran 
strategik yang telah ditetapkan sebelumnya dengan perilaku yang diharapkan. 
Indra Bastian (2006:274), menyatakan bahwa kinerja adalah gambaran pencapaian 
pelaksanaan suatu kegiatan/program/kebijaksanaan dalam mewujudkan sasaran, 
tujuan, misi dan visi organisasi yang telah ditetapkan sebelumnya. 
Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa kinerja adalah 
hasil atau tingkat pencapaian yang dicapai seseorang atau sekelompok orang 
dalam organisasi di dalam perusahaan baik yang bersifat profit oriented dan non 
profit oriented dalam rangka mewujudkan tujuannya visi dan misi organisasi yang 
dituangkan melalui perencanaan suatu organisasi di dalam perusahaan yang 
dihasilkan dalam satu periode waktu tertentu sesuai dengan wewenang dan 
tanggung jawab masing-masing, dalam rangka mencapai tujuan organisasi secara 
legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral dan etika. Sebagaimana 
firman Allah swt dalam Q.S at-Taubah/9:105 : 
 
 َنوﱡد َرُ ت َس َو ۖ  َنوُ ن ِم ْؤ ُم ْلا َو ُ هُ لو ُس َر َو ْم ُك َ ل َم َع ُ ﱠဃ ى َرَي َس َف اوُ ل َم ْعا ِل ُ ق َو
 َنوُ ل َم ْعَ ت ْمُ ت ْن ُك ا َم ِ ب ْم ُكُ ئ ِ ّ ب َ ن ُ ي َ ف ِ ة َ دا َه ﱠشلا َو ِب ْي َغ ْل ا ِم ِل ا َع ٰى َ ل ِ إ  
  
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang 
mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada 
(Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya 





Setelah ayat yang lalu menganjurkan bertaubat dan melakukan kegiatan 
nyata, antara lain membayar zakat dan bersedekah, kini mereka di minta untuk 
melakukan aneka aktivitas lain, baik yang nyata maupun yang bersembunyi. 
Dapat juga dikatakan bahwa ayat yang lalu bagaikan menyatakan; 
“Katakanlah wahai Muhammad saw., bahwa Allah menerima taubat,” dan 
katakanlah juga: “Bekerjalah kamu, demi karena Allah semata dengan aneka 
amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk diri kamu maupun untuk masyarakat 
umum, maka Allah akan melihat, yakni menilai dan memberi ganjaran amal kamu 
itu, dan Rasul-Nya serta orang orang mukmin akan melihat dan menilainya juga, 
kemudian menyesuaikan perlakuan mereka dengan amal-amal kamu itu dan 
selanjutnya kamu akan dikembalikan melalui kematian kepada Allah swt. Yang 
Maha Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu 
sanksi dan ganjaran atas apa yang telah kamu kerjakan, baik yang tampak ke 
permukaan maupun yang kamu sembunyikan dalam hati.” 
2. Pengertian Pengukuran Kinerja 
Organisasi di dalam perusahaan yang ingin mengetahui kinerjanya maka 
diperlukan pengukuran kinerja untuk mengetahui kinerja yang telah dicapai 
organisasi. Pengukuran kinerja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan 
terhadap berbagai aktivitas dalam rantai nilai yang ada pada perusahaan. Hasil 
dari pengukuran kinerja tersebut kemudian digunakan sebagai informasi mengenai 
prestasi pelaksanaan suatu rencana dan titik dimana perusahaan memerlukan 
penyesuaian atas aktivitas perencanaan dan pengendalian.  
Menurut Mardiasmo (2003: 9), Pengukuran kinerja merupakan suatu alat 
manajemen untuk meningkatkan kualitas pengambilan keputusan dan 





Pengukuran kinerja merupakan suatu aktivitas penilaian pencapaian target-target 
tertentu yang telah ditetapkan dalam tujuan strategi organisasi. 
Stout dalam Ihyaul Ulum (2012:20), menyatakan bahwa pengukuran 
merupakan proses mencatat dan mengukur pencapaian pelaksanaan kegiatan 
dalam arah pencapaian visi dan misi organisasi melalui hasil-hasil yang 
ditampilkan berupa produk,  jasa, ataupun suatu proses. Pengukuran kinerja yang 
secara ringkas dapat disimpulkan sebagai kegiatan pengumpulan data dan 
informasi yang relevan dengan sasaran-sasaran atau tujuan program evaluasi. 
(Moeherino, 2009: 93). 
Pengukuran kerja sendiri merupakan bagian dari sistem pengendalian 
manajemen yang mencakup, baik tindakan yang mengimplikasikan keputusan 
perencanaan maupun penilaian pegawai serta operasinya. (Yuwono dkk, 2002: 
26). Sedangkan Menurut Mahmudi (2007: 6), Pengukuran kinerja digunakan 
sebagai dasar untuk melakukan penilaian kinerja yaitu untuk menilai sukses atau 
tidaknya suatu organisasi dalam melaksanakan program atau kegiatan. Dengan 
kata lain pengukuran kinerja merupakan elemen pokok manajemen berbasis 
kinerja. 
Menurut Rebertson dalam Muhamad Mashun (2013:25), Pengukuran 
kinerja (Performance measurement) adalah suatu proses penilaian kemajuan 
pekerjaan terhadap tujuan dan sasaran yang telah ditentukan sebelumnya, 
termasuk informasi atas: efisiensi penggunaan sumber daya dalam menghasilkan 
barang dan jasa; kualitas barang dan jasa (seberapa baik barang dan jasa 
diserahkan kepada pelanggan dan sampai seberapa jauh pelanggan terpuaskan); 
hasil kegiatan dibandingkan dengan maksud yang diinginkan; dan efektivitas 





Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa Pengukuran 
kinerja adalah suatu penilaian yang dilakukan ke pada pihak manajemen dan 
karyawan dengan cara pengumpulan data dan informasi yang relevan dengan 
sasaran atau tujuan program evaluasi yang telah ditentukan sebelumnya, termasuk 
informasi atas: efisiensi penggunaan sumber daya dalam menghasilkan barang 
dan jasa, kualitas barang dan jasa (seberapa baik barang dan jasa diserahkan 
kepada pelanggan dan sampai seberapa jauh pelanggan terpuaskan), hasil kegiatan 
dibandingkan dengan maksud yang diinginkan, dan efektivitas tindakan dalam 
mencapai tujuan. 
3. Manfaat Pengukuran Kinerja 
Pengukuran kinerja di dalam organisasi perusahaan digunakan untuk 
mengetahui kinerjanya. Selain untuk mengetahui kinerja suatu organisasi 
pengukuran kinerja juga memiliki manfaat dalam pelaksanaannya. Manfaat 
pengukuran kinerja antara lain yaitu untuk mengetahui apakah tujuan dari suatu 
organisasi telah tercapai, selain itu untuk memastikan apakah strategi yang 
ditetapkan sudah berjalan dengan baik. 
Menurut Lynch dan Cross dalam Yuwono, dkk (2002: 29), manfaat sistem 
pengukuran kinerja adalah sebagai berikut: 
a. Menelusuri kinerja terhadap harapan/keinginan pelanggan yang akan 
membawa perusahaan lebih dekat dengan pelanggannya dan membuat Seluruh 
orang dalam organisasi terlibat dalam upaya memberi kepuasan kepada 
pelanggan. 
b. Memotivasi pegawai untuk melakukan pelayanan sebagai bagian dari 
matarantai pelanggan dan pemasok internal. 
c. Mengidentifikasi berbagai pemborosan sekaligus mendorong upaya-upaya 





d. Membuat suatu tujuan strategis yang biasanya masih kabur menjadi lebih 
konkret sehingga mempercepat proses pembelajaran. 
e. Membangun konsensus untuk melakukan suatu perubahan dengan member 
“reward” atas perilaku yang diharapkan tersebut. 
 Muhamad Mahsun (2013: 33), mengatakan bahwa manfaat pengukuran 
kinerja baik internal maupun eksternal organisasi sektor publik yaitu: 
a. Memastikan pemahaman para pelaksana dalam hal ini yaitu karyawan 
terhadap ukuran yang digunakan untuk pencapaian kinerja. 
b. Memastikan tercapainya rencana kinerja berupa strategi perusahaan yang telah 
disepakati. 
c. Memantau dan mengevaluasi pelaksanaan kinerja kemudian 
membandingkannya dengan rencana kerja untuk memperbaiki kinerja. 
d. Memberikan penghargaan dan hukuman yang obyektif atas prestasi pelaksana 
yang telah dicapai sesuai dengan sistem pengukuran kinerja yang telah 
disepakati. 
e. Menjadi alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam upaya 
memperbaiki kinerja organisasi. 
f. Mengidentifikasikan apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi. 
g. Membantu memahami proses kegiatan instansi pemerintah. 
h. Memastikan bahwa pengambilan keputusan dilakukan secara obyektif. 
 
Manfaat pengukuran kinerja dalam organisasi antara lain sebagai berikut: 
a. Memberikan pemahaman mengenai ukuran yang digunakan untuk menilai 
kinerja manajemen. 





c. Untuk memonitor dan mengevaluasi pencapaian kinerja dan 
membandingkannya dengan target kinerja serta melakukan tindakan korektif 
untuk memperbaiki kinerja. 
d. Sebagai dasar untuk memberikan penghargaan dan hukuman (reward & 
punishment) secara objektif atas pencapaian prestasi yang diukur sesuai 
dengan sistem pengukuran kinerja yang telah disepakati. 
e. Sebagai alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam rangka 
memperbaiki kinerja organisasi. 
f. Membantu mengidentifikasikan apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi. 
g. Membantu memahami proses kegiatan instansi pemerintah. 
h. Memastikan bahwa pengambilan keputusan dilakukan secara objektif. (Ihyaul 
Ulum, 2012: 21). 
Dari berbagi pendapat mengenai manfaat pengukuran kinerja di atas, dapat 
disimpulkan bahwa manfaat pengukuran kinerja yaitu:  
a) Menelusuri kinerja terhadap harapan pelanggan sehingga akan membawa 
perusahaan lebih dekat dengan pelanggannya dan membuat seluruh orang 
dalam organisasi terlibat dalam upaya memberi kepuasan kepada pelanggan. 
b) Memotivasi pegawai untuk melakukan pelayanan sebagai bagian dari 
matarantai pelanggan dan pemasok internal. 
c) Menjadi alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam upaya 
memperbaiki kinerja organisasi.  
d) Mengidentifikasikan apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi dan 
membantu memahami proses kegiatan instansi pemerintah. 
e) Memberikan pemahaman mengenai ukuran yang digunakan untuk menilai 





f) Untuk memonitor dan mengevaluasi pencapaian kinerja dan membandingkan 
dengan target kinerja serta melakukan tindakan korektif untuk memperbaiki 
kinerja. 
g) Sebagai alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam rangka 
memperbaiki kinerja organisasi. 
h) Memastikan tercapainya rencana kinerja yang telah disepakati dengan cara 
memantau dan mengevaluasi pelaksanaan kinerja serta membandingkan 
dengan rencana kerja untuk memperbaiki kinerja. 
4. Tujuan Pengukuran Kinerja 
Menurut Mahmudi (2007: 14), Tujuan dilakukannya pengukuran kinerja 
pada organiasi atau perusahaan yaitu : 
a. Mengetahui tingkat ketercapaian tujuan organisasi yang telah ditetapkan. 
b. Menyediakan sasaran pembelajaran bagi pegawai/karyawan. 
c. Memperbaiki kinerja periode berikutnya. 
d. Memberikan pertimbangan yang sistematik dalam pembuatan keputusan 
dengan pemberian reward dan punishment system. 
e. Memotivasi pegawai dalam rangka untuk meningkatkan kinerjanya. 
f. Menciptakan akuntabilitas publik. 
Indra Bastian (2006: 275), menyatakan bahwa tujuan pengukuran kinerja 
berarti berkaitan dengan pengukuran kinerja yang merupakan alat manajemen 
untuk : 
a. Memastikan pemahaman dari para pelaksana mengenai ukuran yang 
digunakan untuk pencapaian tujuan kinerja yang ditetapkan. 
b. Memastikan tercapainya skema kinerja yang disepakati pada awal dalam 





c. Memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan kinerja dan membandingkan 
dengan skema kerja serta melakukan tindakan untuk memperbaiki kinerja 
d. Memberikan penghargaan dan hukuman yang obyektif atas kinerja yang 
dicapai setelah dibandingkan dengan skema indikator kinerja yang telah 
disepakati. 
e. Menjadikan alat komunikasi antara bawahan dan pimpinan dalam upaya 
memperbaiki kinerja organisasi. 
f. Mengidentifikasi apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi. 
g. Membantu memahami proses kegiatan pelaksanaan kerja instansi pemerintah. 
h. Memastikan bahwa pengambilan keputusan yang dilakukan sudah objektif. 
i. Menunjukkan peningkatan yang perlu dilakukan di masa depan. 
j. Mengungkapkan permasalahan yang terjadi untuk melakukan perbaikan pada 
periode selanjutnya. 
 Menurut Ihyaul Ulum (2012: 21), secara umum tujuan sistem pengukuran 
kinerja adalah: 
a. Untuk mengomunikasikan strategi secara lebih baik (top down dan bottom 
up). 
b. Untuk mengukur kinerja finansial dan nonfinansial secara berimbang sehingga 
dapat ditelusuri perkembangan pencapaian. 
c. Untuk mengakomodasi pemahaman kepentingan manajer level menengah dan 
bawah serta memotivasi untuk mencapai goal congruence. 
d. Sebagai alat untuk mencapai kepuasan berdasarkan pendekatan individual dan 
kemampuan kolektif yang rasional. 
Dari berbagai penjelasan berkaitan dengan tujuan kinerja di atas, dapat 





a) Mengetahui tingkat ketercapaian tujuan organisasi yang ditetapkan 
perusahaan. 
b) Memperbaiki kinerja perusahaan untuk periode berikutnya. 
c) Memastikan tercapainya skema kinerja yang disepakati oleh perusahaan. 
d) Memonitor dan mengevaluasi pelaksanaan kinerja dan membandingkan 
dengan skema kerja serta melakukan tindakan untuk memperbaiki kinerja. 
e) Mengidentifikasi apakah kepuasan pelanggan sudah terpenuhi. 
f) Memastikan bahwa pengambilan keputusan telah dilakukan sudah objektif. 
g) Untuk mengukur kinerja finansial dan non finansial secara berimbang 
sehingga dapat ditelusuri perkembangan yang telah dicapai perusahaan. 
B. Balanced Scorecard 
1. Pengertian Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard pada dasarnya merupakan sebuah sistem pengukuran 
kinerja yang terpisah-pisah. Pengukuran kinerja dalam Balanced Scorecard terdiri 
dari empat perspektif yaitu perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal 
serta pembelajaran dan pertumbuhan. Dalam penerapannya empat perspektif 
tersebut harus diterapkan bersama-sama untuk mencapai tujuan organisasi yang 
telah ditetapkan. 
Balanced Scorecard merupakan pengembangan dari cara pengukuran 
keberhasilan organisasi/perusahaan dengan cara mengintegrasikan beberapa 
teknik pengukuran atau penilain kinerja yang terpisah-pisah yang terdiri atas 
empat perspektif. Empat perspektif Balanced Scorecard meliputi: perspektif 
keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal serta perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan. (Hadari Nawawi, 2006: 212). Sedangkan 
menurut Suwardi Luis dan Prima Birmo (2013: 19), Balanced Sorecard 





keuangan dan non-keuangan, Indikator kinerja masa lampau, masa kini dan masa 
depan, Indikator Internal dan eksternal dan Indikator yang bersifat Leading 
(Cause/Drivers) dan Lagging (Effect/Outcome). Indikator yang bersifat Leading 
(Cause/Drivers) dan Lagging (Effect/Outcome) dalam hal ini yaitu Balanced 
Scorecard dapat menggambarkan hubungan sebab-akibat yang jelas. Balanced 
Scorecard memetakan “penyebab” yang mendorong terciptanya kinerja yang baik 
atau buruk, serta “akibat” yang dapat ditimbulkan atau dihasilkan dari sebab 
akibat tersebut. 
Menurut Irham fahmi (2010: 209), Balanced Scorecard merupakan sebuah 
konsep yang bertujuan untuk mendukung perwujudan visi, misi dan strategi 
perusahaan dengan target bersifat jangka panjang yang menekankan pada empat 
kajian yaitu perspektif keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, serta 
pembelajaran dan pertumbuhan. 
Balanced Scorecard merupakan suatu sistem manajemen, pengukuran dan 
pengendalian yang secara cepat, tepat dan komprehensif dapat memberikan 
pemahaman kepada manajer tentang performance bisnis. (Yuwono dkk, 2002: 8). 
Sedangkan menurut Ihyual Ulum (2012: 45), Balanced Scorecard merupakan alat 
pengukuran kinerja yang mengintegrasikan good corporate governance dengan 
good performance management information. 
Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa, Balanced 
Scorecard adalah pengembangan dari cara pengukuran keberhasilan organisasi di 
dalam perusahaan dengan menekankan pada empat kajian yaitu perspektif 
keuangan, pelanggan, Proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan 
dengan target bersifat jangka panjang yang bertujuan untuk mendukung 
perwujudan visi, misi dan strategi perusahaan. Sebagaimana firman Allah swt 






 َﻻ ْم ُه َو ْم ُهَ لا َم ْعَ أ ْم ُهَي ِ ّ ف َو ُي ِل َو ۖ اوُ ل ِم َع ا ﱠم ِم ٌتا َج َرَد ٍّل ُك ِل َو
نوُمَ ل ْظُ ي 
“Dan bagi masing-masing mereka derajat menurut apa yang telah mereka 
kerjakan dan agar Allah mencukupkan bagi mereka (balasan) pekerjaan-pekerjaan 
mereka sedang mereka tiada dirugikan.” (Al-Ahqaf (46): 19) 
Setelah ayat-ayat yang lalu menguraikan dua sikap yang bertolak 
belakang. Yakni yang taat kepada Allah dan berbakti kepada orang tuanya serta 
yang kafir kepadanya-Nya dan durhaka kepada ibu bapaknya, maka kini ayat di 
atas menguraikan keadilan Allah terhadap kedua kelompok manusia itu dengan 
menyatakan: Dan bagi masing-masing mereka yang taat dan durhaka itu akan 
memperoleh derajat-derajat, yakni peringkat-peringkat yang berbeda-beda di 
surge atau neraka, sesuai apa yang telah mereka kerjakan agar menjadi jelas buat 
semua keadilan Allah dan agar Allah memenuhi bagi mereka balasan amal-amal 
mereka, sedang dalam saat yang sama mereka sedikit pun tidak dirugikan bahkan 
yang taat diberi ganjaran yang berlipat ganda. 
2. Perspektif Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard memiliki empat perspektif yang dikaitkan dengan 
strategi perusahaan yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif 
proses bisnis internal serta perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. Perspektif 
keuangan untuk melihat pandangan pemegang saham tentang kinerja keuangan 
perusahaan, perspektif pelanggan untuk melihat bagaimana pandangan pelanggan 
tentang pelayanan yang diberikan perusahaan, perspektif bisnis internal 
mengungkapkan tentang apa yang harus diunggulkan dan bagaimana kualitas 
pelayanan yang diberikan, sedangkan untuk perspektif yang terakhir yaitu 





manajemen belajar dapat mengembangkan teknologi, sistem dan prosedur yang 
digunakan. 
Hadari Nawawi (2006: 219). Mengatakan bahwa Balanced Scorecard 
memiliki empat perspektif yaitu: 
1. Perspektif Keuangan 
Perspektif Keuangan berkaitan dengan kinerja keuangan organisasi di 
dalam perusahaan. Kinerja keuangan sangat penting dalam operasional bisnis 
lingkungan sebuah organisasi di dalam perusahaan, terutama yang 
menyangkut laba yang merupakan satu-satunya unsur yang dapat digunakan 
dalam mendukung perwujudan tujuan strategik untuk mempertahankan dan 
mengembangkan eksistensi organisasi di dalam perusahaan sekarang dan di 
masa mendatang. Dengan kata lain tolok ukur kinerja keuangan bermaksud 
untuk mengetahui apakah strategi bisnis dan implementasinya sesuai dengan 
tujuan untuk meraih laba yang ditargetkan. 
2. Perspektif Konsumen 
Menurut Nils-Goran Olive dalam Hadari Nawawi (2006: 221) dalam 
perspektif konsumen yang harus mendapat perhatian dari perspektif ini yaitu: 
a. Kepuasan Pelanggan (Customer statisfaction) 
Tolok ukur kepuasan pelanggan ditentukan oleh kemampuan perusahaan/ 
organisasi dalam memenuhi harapan atau menyenangkan pelanggan, agar 
konsumen merasa puas terhadap produk dan pelayanan dari perusahaan. 
b. Retensi Pelanggan (customer retention) 
Tolok ukur retensi pelanggan usaha organisasi di dalam perusahaan untuk 
mempertahankan pelanggannya sebagai konsumen tetap, dengan memiliki 






c. Pangsa Pasar ( Market Share). 
Tolok ukur pangsa pasar adalah usaha organisasi di dalam perusahaan untuk 
proporsi pasar yang telah dimasuki atau dikuasai dari total pasar tertentu yang 
menjadi wilayah pemasaran suatu produk yang dihasilkan oleh sebuah 
organisasi di dalam perusahaan. 
3. Perspektif Bisnis Internal 
Tolok ukur Perspektif Proses Bisnis Internal untuk mengetahui 
kegiatan dalam proses produksi sebagai usaha yang bersifat internal agar dapat 
memberikan nilai sesuai dengan keinginan dan kebutuhan 
konsumen/pelanggan serta pemilik organisasi di dalam perusahaan. 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Tolok ukur dalam perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan untuk 
mengetahui tiga aspek sebagai berikut: 
a. Kapabilitas karyawan (SDM) dalam bekerja. 
b. Kapabilitas sistem informasi/SIM (Information system capabilities). 
c. Sikap karyawan/SDM dalam bekerja (motivasi, pemberdayaan, kepuasan 
kerja, disiplin kerja, pelatihan, pengembangan karier, kinerja karyawan, 
kualitas kehidupan kerja). 
Menurut Muhamad Mahsun (2013: 160), Pendekatan untuk mengukur 
kinerja berdasarkan aspek keuangan dan non keuangan dalam Balanced Scorecard 
dibagi empat perspektif yaitu: 
1. Perspektif Keuangan 
Perspektif Keuangan ini melihat kinerja dari sudut pandang profitabilitas 
ketercapaian target keuangan, sehingga didasarkan atas Pertumbuhan 






2. Perspektif Pelanggan 
Perspektif pelanggan merupakan berkaitan dengan kepuasan pelanggan 
yaitu berkaitan dengan tingkat pemenuhan keinginan atau harapan 
pelanggan terhadap produk atau jasa yang diberikan, Retensi pelanggan 
yang berkaitan dengan kemampuan dalam mempertahankan 
pelanggannya. 
3. Perspektif Proses Bisnis Internal 
Perspektif ini mengidentifikasi faktor kritis dalam proses bisnis internal 
organisasi dengan fokus pada pengembangan proses baru yang menjadi 
kebutuhan pelanggan. 
4. Perspektif Inovasi dan pembelajaran 
Perspektif ini mengukur faktor-faktor yang berhubungan dengan 
teknologi, pengembangan pegawai, sistem dan prosedur, dan faktor lain 
yang perlu diperbaharui untuk meningkatkan kemampuan karyawan. 
 
Balanced Scorecard terdiri atas empat perspektif jika dilihat dari sisi 
internal dan eksternal perusahaan, yakni: 
1. Perspektif proses bisnis internal dan perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan yang lebih berfokus pada internal perusahaan 
2. Perspektif pelanggan dan keuangan lebih berfokus pada eksternal 
perusahaan (Husein umar, 2002:168), Menurut Sony Yuwono, dkk dalam 
Irham Fahmi (2010: 211), menyatakan bahwa Balanced Scorecard 
memberikan sebuah kerangka untuk memandang strategi yang digunakan 
untuk mencapai nilai dari empat perspektif: 
a) Financial berkaitan dengan strategi pertumbuhan, profitabilitas, risiko yang 





b) Customer berkaitan dengan strategi dalam menciptakan nilai dan diferensiasi 
dari perspektif pelanggan. 
c) Internal Business Process berkaitan dengan prioritas strategi atas berbagai 
proses bisnis untuk menciptakan kepuasan pelanggan dan pemegang saham. 
d) Learning and Growth berkaitan dengan prioritas untuk menciptakan 
lingkungan yang kondusif bagi perubahan, inovasi, dan pertumbuhan secara 
organisasional. 
Dari berbagai pendapat di atas yang berkaitan dengan empat perspektif 
Balanced Scorecard dapat disimpulkan bahwa Balanced Scorecard terdiri atas 
empat perspektif yaitu perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif 
bisnis internal dan perspektif pembelajaran dan pertumbuhan. 
3. Manfaat Balanced Scorecard 
Menurut Kaplan dan Norton dalam Irham Fahmi, (2010: 211), Perusahaan 
menggunakan fokus pengukuran balanced scorecard untuk menghasilkan 
berbagai proses manajemen sebagai berikut: 
a. Memperjelas dan menerjemahkan visi dan strategi. 
b. Mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan dan ukuran strategis. 
c. Merencanakan, menetapkan sasaran dan menyelaraskan berbagai inisatif 
strategis. 
d. Meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategis. 
Abdul Halim. dkk, (2012: 234), manfaat dari Balanced Scorecard jika 
diterapkan dalam organisasi secara baik yaitu: 
a. Memperjelas dan Menerjemahkan visi, misi dan strategi 
Penerapan Balanced Scorecard dalam organisasi mengakibatkan eksekutif 
senior saling bekerjasama untuk menerjemahkan strategi perusahaan ke dalam 





perusahaan menuju spesifikasi tujuan dan matrik ke dalam perspektif 
keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajaran dan 
pertumbuhan. 
b. Mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan dan ukuran strategi. 
Balanced Scorecard dapat memfasilitasi tim manajemen untuk 
mengkomunikasikan strateginya sehingga mendapatkan komitmen dari para 
eksekutif korporasi dan dewan direksi. Tujuan dan ukuran strategi Balanced 
Scorecard dikomunikasikan ke seluruh organisasi melalui berbagai media dan 
sistem informasi dan teknologi. 
c. Merencanakan, menetapkan sasaran dan menyelaraskan berbagai inisiatif 
strategi. 
Balanced Scorecard bermanfaat besar apabila digunakan untuk 
mendorong terjadinya perubahan positif pada perusahaan. Tim manajemen 
eksekutif senior dalam perusahaan harus menentukan sasaran bagi berbagai 
ukuran Balanced Scorecard untuk setiap tiga atau lima tahun, yang jika 
berhasil dicapai, akan mengubah perusahaan. 
d. Meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategi 
Balanced Scorecard memungkinkan manajer memantau dan 
menyesuaikan implementasi strategi dan jika diperlukan akan membuat 
perubahan-perubahan mendasar terhadap strategi itu sendiri. Hal ini 
dikarenakan balanced scorecard mampu memberikan informasi umpan balik 
kepada manajemen. Hasil dari umpan balik tersebut dapat digunakan untuk 
melakukan proses pembelajaran strategi. 
Menurut Rudiantoro (2013:246), penerapan Balanced Scorecard 






1. Memperjelas dan menerjemahkan Visi dan strategi 
Proses ini dimulai dengan tim manajemen puncak secara bersama-
sama menerjemahkan strategi unit bisnis ke dalam berbagai tujuan strategi 
yang spesifik. 
2. Mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan serta ukuran 
strategis. 
Tujuan dan ukuran strategi Balanced Scorecard dikomunikasikan ke 
seluruh organisasi melalui surat edaran, papan bulletin, video dan bahkan 
secara elektronis melalui jaringan telepon. Komunikasi tersebut memberi 
informasi kepada karyawan mengenai berbagai tujuan penting yang harus 
dicapai agar strategi organisasi berhasil. 
3. Merencanakan, menetapkan strategi dan menyelaraskan berbagai inisiatif 
strategi. 
Balanced scorecard dapat memberikan dampak besar jika 
dimanfaatkan untuk mendorong perubahan perusahaan. Balanced 
Scorecard mengharuskan para eksekutif senior untuk menentukan sasaran 
bagi berbagai strategi untuk berbagai ukuran Balanced Scorecard. 
Sasaran-sasaran tersebut harus mencerminkan adanya perubahan kinerja 
unit bisnis. 
4. Meningkatkan Umpan Balik dan Pembelajaran Strategi 
Proses manajemen yang terakhir menyertakan Balanced Scorecard 
dalam suatu kerangaka pembelajaran strategi. Proses ini merupakan proses 
yang paling inovatif dan merupakan aspek yang paling penting dari 
seluruh proses manajemen. 
Dari berbagai pendapat ahli tentang manfaat Balanced Scorecard, dapat 





memberikan manfaat yaitu memperjelas dan menerjemahkan visi dan strategi, 
mengkomunikasikan dan mengaitkan berbagai tujuan dan ukuran strategis, 
merencanakan, menetapkan sasaran dan menyelaraskan berbagai inisatif strategis 
dan meningkatkan umpan balik dan pembelajaran strategis. 
C. Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Menurut UU No 44 tahun 2009 dalam Henni Febriawati (2013:5). Rumah 
sakit merupakan sebuah institusi pelayanan bidang kesehatan yang memiliki 
karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh pengembangan ilmu kesehatan, 
kemajuan teknologi bidang kesehatan dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat, 
yang diharus meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau 
bagi masyarakat agar terwujud tingkat kesehatan masyarakat yang 
setinggitingginya. 
Ery Rustaiyanto (2010: 27), mengatakan bahwa Rumah sakit merupakan 
suatu tempat pemberian pelayanan kesehatan yang memiliki sifat kompleks, padat 
pakar kesehatan dan padat terhadap modal. Kompleksitas yang dimiliki rumah 
sakit karena adanya pelayanan rumah sakit berkaitan dengan fungsi pelayanan, 
pelatihan dan pendidikan tenaga medis serta tingkat maupun jenis disiplin supaya 
rumah sakit mampu melaksanakan fungsi secara profesional baik di bidang medis 
dan administrasi kesehatan. 
Berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI No.983/Menkes/SK/XI/1992 
dalam Ery Rustaiyanto (2010: 27), Rumah sakit umum adalah tempat yang 
memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik dan 
subspesialistik. 
Sedangkan Menurut Azwar dalam Henni Febriawati (2013: 6), Rumah 





keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang 
diderita oleh pasien melalui tenaga medis profesional yang terorganisasi serta 
sarana kedokteran yang permanen. 
Menurut Suparto Adikoesoemo dalam Henni Febriawati (2013: 6), Rumah 
sakit adalah bagian dari keseluruhan sistem pelayanan kesehatan yang 
dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan dan merupakan suatu 
sistem sosial yang terdapat objek manusia sebagai pasien. Sedangkan menurut 
Fakhni Armen dan Vijiyanti Azwar (2013: 35), Berdasarkan jenis usahanya, 
rumah sakit merupakan suatu sarana di bidang kesehatan yang memberikan 
pelayanan baik di bidang medis maupun non medis dalam rangka meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat. 
Dari berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa, rumah sakit 
adalah sebuah organisasi yang bergerak dalam pelayanan kesehatan yang 
dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan dan merupakan suatu 
sistem sosial yang terdapat objek manusia sebagai pasien. 
2. Jenis Rumah Sakit 
Menurut Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 dalam Henni Febriawati 
(2013: 6), Berdasarkan kepemilikannya rumah sakit di Indonesia dibedakan ke 
dalam dua jenis rumah sakit yaitu: 
a. Rumah sakit publik merupakan rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah 
(termasuk pemerintah daerah) dan badan hukum lain yang bersifat nirlaba, 
rumah sakit publik meliputi: Rumah sakit milik departemen kesehatan, Rumah 
sakit milik pemerintah daerah provinsi, Rumah sakit milik pemerintah daerah 
kabupaten atau kota, Rumah sakit milik tentara nasional Indonesia, Rumah 





departemen di luar departemen kesehatan (termasuk milik badan usaha milik 
negara seperti pertamina). 
b. Rumah sakit privat merupakan rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum 
dengan tujuan memperoleh keuntungan yang berbentuk perseroan terbatas 
(PERSERO) yang meliputi: Rumah sakit milik yayasan, Rumah sakit milik 
perusahaan, Rumah sakit milik penanam modal baik dari dalam negeri 
maupun luar negeri, Rumah sakit milik badan hukum lain. 
Henni Febriawati (2013:5), mengatakan bahwa berdasarkan jenis 
pelayanannya rumah sakit terbagi dalam 3 jenis rumah sakit yaitu: 
a. Rumah sakit umum 
Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat untuk semua jenis penyakit, mulai 
dari pelayanan kesehatan dasar sampai dengan pelayanan subspesialistis 
sesuai dengan kemampuanya. 
b. Rumah sakit jiwa 
Rumah sakit jiwa merupakan rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan 
terhadap masyarakat untuk jenis penyakit jiwa. 
c. Rumah sakit khusus 
Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakat untuk jenis penyakit tertentu atau 
berdasarkan disiplin ilmu tertentu. Sebagai contoh rumah sakit khusus, yaitu 







Menurut KepMenkes No.51Menkes/SK/11/17979 dalam Henni Febriawati 
(2013: 5). Berdasarkan jenis kelasnya rumah sakit di Indonesia dibedakan menjadi 
4 kelas yaitu: 
a. Rumah sakit kelas A 
b. Rumah sakit kelas B (Pendidikan dan non pendidikan) 
c. Rumah sakit kelas C 
d. Rumah sakit kelas D 
Berdasarkan jenis-jenis kelas rumah sakit di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa Rumah Sakit Islam Faisal termasuk rumah sakit kelas B. 
 
3. Fungsi Rumah Sakit 
Fungsi rumah sakit berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 5I Menkes pos 17/2005 dalam Fakhni Armen dan Viviyanti Azwar 
(2013: 35) terdiri atas empat fungsi yaitu : 
a. Tempat dimana pemberian pengobatan bagi pasien rawat jalan maupun pasien 
rawat inap. 
b. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi yang 
berguna di bidang kesehatan. 
c. Sebagai tempat pendidikan ilmu kesehatan dan latihan tenaga medis atau para 
medis rumah sakit. 
d. Sebagai tempat pencegahan dan peningkatan tingkat kesehatan masyarakat. 
 
Menurut Pusat Himpunan Peraturan Perundang-undangan Bidang 
Kesehatan dalam Fakhni Armen dan Viviyaniti Azwar (2013: 36), fungsi rumah 
sakit adalah sebagai berikut: 





b. Memberikan pelayanan penunjang medis dan non medis bagi masyarakat. 
c. Melaksanaan pelayanan dan pemberian arahan ke perawatan. 
d. Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan. 
e. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan terhadap tenaga medis rumah sakit. 
f. Melaksanakan penelitian dan pengembangan ilmu kesehatan. 
g. Melaksanakan administrasi umum dan keuangan. 
 
Menurut Undang-undang Nomor 44 tahun 2009 dalam Henni Febriawati 
(2013: 8), fungsi dari rumah sakit secara umum yaitu: 
a. Melaksanakan pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis. 
b. Melaksanakan pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis tambahan. 
c. Melaksanakan pelayanan kedokteran kehakiman. 
d. Melaksanakan pelayanan medis khusus. 
e. Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan. 
f. Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi. 
g. Melaksanakan pelayanan kedokteran sosial. 
h. Melaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan terhadap masyarakat. 
i. Melaksanakan pelayanan rawat jalan, rawat darurat dan rawat tinggal 
(observasi). 
j. Melaksanakan pelayanan rawat inap bagi pasien. 
k. Melaksanakan pelayanan administratif rumah sakit. 
l. Melaksanakan pendidikan bagi para medis. 
m. Membantu pendidikan tenaga medis umum dan tenaga medis spesialis. 
n. Membantu penelitian dan pengembangan ilmu kesehatan. 





Dari berbagai penjelasan mengenai fungsi rumah sakit di atas dapat 
disimpulkan fungsi rumah sakit yaitu: 
a. Tempat rujukan pengobatan (medical care) yang memberikan pelayanan dan 
penunjang medis maupun non medis bagi penderita rawat jalan maupun bagi 
penderita yang dirawat inap. 
b. Melaksanakan pelayanan medis tambahan dan pelayanan penunjang medis 
tambahan. 
c. Melaksanakan pelatihan tenaga medis dan pengembangan ilmu kesehatan. 
d. Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi dan sosial serta penyuluhan 
kesehatan terhadap masyarakat. 
D. Pengukuran Kinerja Rumah Sakit dengan Pendekatan Balanced Scorecard 
Pengukuran kinerja Rumah sakit dengan pendekatan Balanced Scorecard 
pada umumnya sama dengan pengukuran kinerja pada perusahaan yang 
menggunakan Balanced Scorecard sebagai pendekatannya. Pengukuran Kinerja 
rumah sakit dengan pendekatan Balanced Scorecard dilakukan pada empat 
perspektif Balanced Scorecard dalam yaitu: 
1. Perspektif Pelanggan 
Pengukuran Kinerja pada perspektif ini digunakan untuk mengetahui 
bagaimana respon pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan oleh Rumah 
sakit. 
a. Customer Retention ( Retensi Pelanggan) 
Customer Retention adalah suatu aktivitas yang dilakukan organisasi 
untuk mempertahankan pelanggannya. Customer Retention yang sukses 
dimulai dengan kontak pertama perusahaan dengan pelanggan yang 
berlanjutan secara terus menerus. Retensi Pelanggan (Customer Retention), 





mempertahankan hubungan baik yang terus-menerus dengan pelanggannya. 





=  x 100% 
(Thomas Sumarsan, 2011: 225) 
Retensi pelanggan dinilai baik bila hasil perhitungan retensi pelanggan 
selama periode pengamatan mengalami peningkatan, dinilai cukup baik 
apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. 
b. Customer Acquisition (kemampuan menguasai pelanggan) 
Kemampuan mengusai pelanggan (Customer Acquisition) 
menunjukkan sejauh mana kemapuan unit bisnis menarik pelanggan baru. 
Indikator ini mengukur kemampuan perusahaan untuk memperoleh pelanggan 
baru pada perusahaan untuk memperoleh tambahan pendapatan. 
Akuisisi Pelanggan (Custometer Acquisition), mengukur seberapa 
banyak perusahaan mampu menarik pelanggan baru atau memenangkan bisnis 
baru baik pada pengukuran akuisisi pelanggan atau retensi pelanggan 
menunjukkan apakah perusahaan telah menyediakan barang dan jasa yang 
dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan. 
 
Akuisisi Pelanggan = 
୎୳୫୪ୟ୦ ୔ୣ୪ୟ୬୥୥ୟ୬ ୆ୟ୰୳ 
୎୳୫୪ୟ୦ ୔ୣ୪ୟ୬୥୥ୟ୬
 x 100% 
(Thomas Sumarsan, 2011: 225) 
Akuisisi Pelanggan dinilai kurang baik apabila hasil perhitungan 
akuisisi pelanggan mengalami penurunan, dinilai cukup baik apabila konstan, 







c. Customer Satisfaction (Tingkat kepuasan pelanggan) 
Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan dimana keinginan, harapan, 
dan kebutuhan pelanggan terpenuhi. Pengukuran kepuasan pelanggan 
merupakan elemen yang penting dalam menyediakan yang lebih baik, lebih 
efisien dan lebih efektif. Indikator ini menunjukkan sejauh mana pelanggan 
merasa puas atau tidak terhadap produk dan layanan perusahaan. Tingkat 
Kepuasan Pelanggan dalam penelitian diukur dengan survei kepuasan 
pelanggan dengan cara menyebarkan kuesioner kepada pelanggan untuk 
mengetahui tingkat kepuasan pelanggan. 
Kepuasan pelanggan mengacu pada kualitas layanan jasa yang 
diberikan pihak rumah sakit. Kualitas layanan jasa dapat dievaluasi dengan 
dimensi-dimensi karakeristik jasa. Parasuma, dkk dalam Fransisca Rahayu 
ningsing, (2015:18), menemukan lima dimensi karakteristik yang dapat 
digunakan untuk mengevaluasi kualitas layanan. Lima dimensi karakteristik 
kualitas pelayanan yaitu: Tangibles (bukti langsung), Realibility (Keandalan), 
Responsivenees (daya tangkap), Assurance (Jaminan), Emphaty. 
2. Perspektif Keuangan 
Perspektif Keuangan dalam penerapannya digunakan untuk mengetahui 
bagaimana kinerja rumah sakit berdasarkan aspek keuangan. Perspektif Keuangan 
digunakan untuk mengetahui pandangan pemegang saham tentang kinerja 
keuangan perusahaan. Beberapa rasio keuangan yang dapat digunakan dalam 
pengukuran kinerja keuangan, antara lain: 
a. Net Profit Margin (NPM) 
Rasio ini digunakan untuk mengukur kemampuan perusahaan/rumah 





pokok bagi perusahaan/rumah sakit yang bersangkutan untuk mengetahui 






(Vincent Gaspers, 2002: 43) 
NPM dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil perhitungan 
NPM mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila konstan dan dinilai 
kurang apabila mengalami penurunan. 
b. ROI (Return on Investment) 
Tingkat Pengembalian Investasi dari pendapatan operasional atau yang 
biasanya disebut ROI yaitu rasio yang digunakan untuk mengukur 
kemampuan dari modal yang diinvestasikan dalam keseluruhan aktiva untuk 






(Vincent Gaspers, 2002: 43) 
ROI dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil perhitungan ROI 
mengalami peningkatan, dinilai cukup baik apabila konstan dan dinilai kurang 
apabila mengalami penurunan. 
c. Tingkat Efisiensi (Rasio Efisiensi) : 
Efisiensi adalah rasio yang menggambarkan perbandingan antara belanja 
yang dikeluarkan terhadap realisasi pendapatan. Apabila sasaran yang ingin 
dicapai oleh suatu kebijakan publik ternyata sangat sederhana sedangkan 
biaya yang dikeluarkan melalui proses kebijakan terlampau besar 
dibandingkan degan hasil yang dicapai, hal ini berarti kegiatan kebijakan tidak 
layak untuk dilaksanakan. 
Tingkat Efisiensi = 
Realisasi Biaya Untuk Memperoleh Pendapatan
Realisasi Pendapatan





(Muhamad Mahsun, 2013:187) 
Kriteria efisiensi menurut Abdul Halim (2007: 234) yaitu : 
>100%   = Tidak Efisien 
90,01%-100%  = Kurang Efisien 
80,01%-90%  = Cukup Efisien 
60,01%-80%  = Efisien 
<60%   = Sangat Efisien 
Rasio Efisiensi dinilai kurang baik, bila selama periode pengamatan 
hasil kinerja dari indikator tingkat Efisiensi mengalami peningkatan, dinilai 
cukup baik apabila konstan dan dinilai baik apabila mengalami penurunan 
karena semakin kecil hasil yang diperoleh menunjukkan tingkat efisiensi yang 
baik. 
d. Rasio Efektivitas 
Efektivitas berkenaan dengan apakah suatu alternatif mencapai hasil 
yang diharapkan, atau mencapai tujuan dari diadakannya tindakan. Ukuran 
efektivitas dapat diartikan sebagai suatu standar akan terpenuhinya sasaran 
dan tujuan yang akan dicapai. Rasio efektivitas untuk mengukur output dari 
organisasi sektor publik terhadap target-target penadapatan sektor publik. 
 
Tingkat Efektivitas = 
Realisasi Pendapatan
Target Pendapatan
 x 100% 
(Muhamad Mahsun, 2013:187) 
Kriteria efektivitas menurut Abdul Halim, (2007: 235) yaitu : 
>100%   = Sangat Efektif 
90,01 %-100%  = Efektif 
80,01%-90%  = Cukup Efektif 
60,01%-80%  = Kurang Efektif 





Rasio Efektivitas dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil 
kinerja dari indikator Rasio Efektivitas mengalami peningkatan, dinilai cukup 
baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. 
3. Perspektif Bisnis Internal 
Pengukuran kinerja pada perspektif Bisnis Internal untuk mengetahui 
bagaimana kualitas yang diberikan rumah sakit terhadap pelanggannya, sehingga 
perusahaan mampu mengetahui apa yang harus diunggulkan perusahaan kepada 
pelanggannya. Menurut Rudiantoro (2013:241), dalam Perspektif ini perusahaan 
melakukan pengukuran terhadap aktivitas yang dilakukan oleh perusahaan demi 
menciptakan produk yang dapat memberikan kepuasan tertentu bagi pelanggan. 
Dalam hal ini perusahaan berfokus pada tiga proses bisnis utama yaitu: 
a. Proses Inovasi 
Dalam proses inovasi, unit bisnis meneliti kebutuhan pelanggan yang sedang 
berkembang atau masih tersembunyi dan kemudian menciptakan produk atau 
jasa yang memenuhi kebutuhan tersebut. 
b. Proses operasi 
Proses operasi yaitu bagaimana proses pelayanan produk/layanan jasa 
perusahaan. Pada proses operasi pengukuran kinerja dilakukan terhadap tiga 
dimensi yaitu: 
1. Time measurement. 
Pada dimensi ini penilaian pada rumah sakit yaitu berkaitan dengan 
Respond times yang dimiliki rumah sakit yang berkaitan dengan waktu 
atas tindak lanjut terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien. 
2. Quality process measurement 
Dalam dimensi ini akan diukur menggunakan rasio-rasio dengan 





dengan standar pengukuran menurut peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 1171/Menkes/Per/VII/2011 antara lain: 
a) Bed Occupancy Rate (BOR ) = Angka penggunaan tempat tidur. 
Bed Occupancy Rate (BOR) adalah persentase pemakaian tempat tidur pada 
satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya 
tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang 
ideal adalah antara 60-85%. Rumus untuk menghitung BOR yaitu: 
 
BOR = 
Jumlah Hari Perawatan Rumah Sakit
(Jumlah Tempat Tidur x Jumlah Hari Dalam Satuan Waktu
 x 100% 
b) Average Length of Stay (ALOS ) = Rata-rata lamanya pasien dirawat. 
Average Length of Stay (ALOS) adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. 
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat 
memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis 
tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara 





୎୳୫୪ୟ୦ ୔ୟୱ୧ୣ୬ (ୌ୧ୢ୳୮ା୑ୟ୲ )
 
c) TOI (Turn Over Internal = Tenggang perputaran ) 
Turn Over Internal (TOI) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak 
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan 
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur 
kosong tidak terisi pada kisaran 1-3 hari. 
 
TOI = 
(Jumlah Tempat Tidur x Jumlah Hari) – Hari Perawatan









d) Net Death Rate (NDR) 
Net Death Rate (NDR) adalah angka kematian 48 jam setelah dirawat untuk 
tiap-tiap 1000 penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu 
pelayanan di rumah sakit. Nilai NDR yang ideal seharusnya tidak lebih dari 25 
per 1000 penderita keluar. 
 
NDR = 
Jumlah Pasien Meninggal > 48 Jam
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati)
 x 1000 ‰ 
e) Gross Death Rate (GDR) 
Gross Death Rate (GDR) adalah angka kematian umum untuk setiap 1000 
penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran tentang mutu pelayanan 
rumah sakit. Nilai GDR yang ideal seharusnya tidak lebih dari 45 per 1000 
penderita keluar, kecuali jika terjadi kejadian khusus seperti wabah penyakit, 
bencana alam, perang dan lain-lain. Rumus untuk menghitung GDR yaitu: 
 
GDR 
Jumlah Pasien Mati Seluruhnya
Jumlah Pasien Keluar (Hidup + Mati )
=  x 1000‰ 
4. Perspektif pembelajaran dan Pertumbuhan 
Perspektif pembelajaran dan Pertumbuhan dapat dilihat melalui: 
a. Retensi Karyawan 
Penilaian yang dilakukan untuk menilai tingkat komitmen karyawan 
terhadap perusahaan dapat dinilai dari tingkat retensi karyawan. Retensi 
Karyawan mengukur seberapa kemampuan rumah sakit dalam 
mempertahankan karyawan yang kompeten. 
 
Retensi Karyawan = 
Jumlah Karyawan Keluar
Jumlah Karyawan
 x 100% 





Retensi Karyawan dinilai baik bila selama periode pengamatan hasil 
perhitungan retensi karyawan mengalami penurunan, dinilai cukup baik 
apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami peningkatan. 
b. Tingkat Pelatihan Karyawan 
Tingkat pelatihan karyawan digunakan untuk mengetahui persentase 
pelatihan karyawan yang dilakukan pada perusahaan terhadap karyawannya. 
Indikator ini untuk menjaga dan meningkatkan kemampuan, keahlian dan 
pengetahuan karyawan agar kompeten dalam menjalankan tugasnya. Tingkat 
Pelatihan Karyawan diukur dengan cara membandingkan jumlah karyawan 
yang dilatih dengan jumlah karyawan. 
 
Tingkat Pelatihan Karyawan = 
Jumlah Karyawan Yang Dilatih
Jumlah Karyawan
 x 100% 
Sumber Hendrawan Suprapto, dkk (2006: 217) 
Tingkat Pelatihan Karyawan dinilai baik, bila selama periode 
pengamatan hasil perhitungan Pelatihan karyawan mengalami peningkatan, 
dinilai cukup baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami 
penurunan. 
c. Produktivitas Karyawan 
Produktivitas karyawan digunakan untuk mengetahui produktivitas 
karyawan yang dihasilkan. Produktivitas karyawan merupakan hasil dari 
pengaruh rata-rata dari peningkatan keahlian dan semangat inovasi, perbaikan 
proses internal dan tingkat kepuasan pelanggan. Tujuannya adalah 
menghubungkan output yang dihasilkan para pekerja terhadap keseluruhan 
pekerja. 
Produktivitas Karyawan = 
Laba Operasi
Jumlah Karyawan
 x 100% 





Produktivitas Karyawan dinilai baik, bila selama periode pengamatan 
hasil perhitungan produktivitas karyawan mengalami peningkatan, dinilai 
cukup baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. 
d. Tingkat Kepuasan Karyawan 
Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan karyawan maka perlu 
dilakukan survei kepuasan karyawan. Tingkat kepuasan karyawan diketahui 
dengan cara menyebarkan kuesioner kepada karyawan untuk mengetahui 
tingkat kepuasan karyawan. Rudiantoro (2013:243), mengatakan bahwa 
dimensi pengukuran tingkat kepuasan karyawan terdiri dari: 
1) Tingkat keterlibatan karyawan dalam pengambilan keputusan. 
2) Pengakuan akan hasil kerja yang baik. 
3) Kemudahan dalam memperoleh informasi sehingga dapat melakukan 
pekerjaan sebaik mungkin. 
4) Keaktifan dan kreativitas karyawan dalam melakukan pekerjaannya. 
5) Tingkat dukungan yang diberikan kepada karyawan. 
6) Tingkat kepuasan karyawan secara keseluruhan. 
Beberapa elemen dalam employee statisfaction menurut Armila Krisna 
Warindrani (2006:149), yaitu : 
1) Keterlibatan dalam pengambilan keputusan. 
2) Pengakuan. 
3) Akses untuk memperoleh informasi. 
4) Dorongan aktif untuk melakukan kreativitas dan inisiatif. 







Thomas Sumarsan (2011: 232), mengatakan bahwa unsur kepuasan 
kayawan yaitu: 
1) Keterlibatan dalam pengambilan keputusan. 
2) Pengakuan atau penghargaan (reward and recognition) karena telah 
melakukan pekerjaan yang baik. 
3) Akses untuk memperoleh informasi. 
4) Dorongan untuk melakukan kreativitas dan inisiatif. 
















































Pola Pemikiran yang Mendasari Balanced Scorecard. 





- Current Ratio 
- Operating Ratio 
- ROI 
- Rasio Efisiensi 
- Rasio Efektivitas 
Perspektif Pelanggan 
- Pangsa pasar 
- Retensi Pelanggan 
- Profitabilitas pelanggan 
- Kemampuan menguasai 
pelanggan 
- Tingkat kepuasan 
pelanggan 
 
Proses Bisnis Internal 
- Proses Inovasi 
- Proses Pelayanan 






Perspektif Pembelajaran dan 
Pertumbuhan 
- Retensi Karyawan 
- Tingkat Pelatihan 
Karyawan 
- Produktivitas Karyawan 
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A. Jenis, Waktu dan Lokasi penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Menurut 
Azwar (2005 :7). Penelitian deskriptif adalah suatu penelitian yang bertujuan 
untuk menggambarkan secara sistematik, akurat, dan karakteristik mengenai 
populasi atau mengenai bidang tertentu. Data yang dikumpulkan semata-mata 
bersifat deskriptif sehingga tidak bermaksud untuk mencari penjelasan, menguji 
hipotesis, membuat prediksi ataupun mencari implikasi. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dimulai pada tanggal 20 November 2017 sampai dengan 13 
Januari 2018 di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar. 
3. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian adalah objek penelitian dimana kegiatan penelitian 
dilakukan. Penentuan lokasi dimaksud untuk mempermudah dan memperjelas 
objek yang menjadi sasaran penelitian, sehingga permasalahan tidak terlalu luas. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Dalam penelitian ini, jenis pendekatan penelitian yang digunakan adalah 
observasional, pada penelitian ini peneliti tidak melakukan perlakuan/intervensi 
apapun terhadap variabel penelitian. Dengan kata lain, data yang didapat murni 
berupa data yang sudah ada sebelumnya maupun data kemudian yang dihasilkan 






C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pesien dan karyawan di 
Rumah Sakit Islam Faisal tahun 2017 yang berjumlah 11869 orang pasien, dan 
403 orang karyawan. 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono 2010: 116).  
a. Besar sampel 
Penentuan besar sampel dapat dilakukan dengan cara perhitungan statistik 
yaitu dengan menggunakan Rumus Slovin digunakan untuk menentukan sampel 
dari populasi yang telah diketahui jumlahnya yaitu sebanyak 11869 orang pasien 
dan 403 karyawan. 
 




n = Ukuran Sampel 
N = Ukuran Populasi 
d = Batas Presisi yang diharapkan 
Dari rumus diatas, maka didapatkan: 








1 + 11869 (0.05²)
 
n = ୒



















n = 386.959 (dibulatkan menjadi 387) 
n = 387  
Jadi, jumlah sampel untuk pasien dalam penelitian ini yaitu sebanyak 387 
orang. 






















n = 200.7 (dibulatkan menjadi 201) 
n = 201 








b. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 
Stratified Random Sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana populasi 
bersifat heterogen dibagi-bagi dalam lapisan (strata) (Riyanto, 2011). 
Jumlah populasi yang telah didapat selanjutnya dibagi menjadi 2 
kelompok sesuai dengan strata agar penentuan jumlah sampel dalam masing-
masing kelompok mempunyai proporsi yang sama. 
Penentuan jumlah sampel pada setiap kelompok ditentukan melalui rumus 
sebagai berikut : 
       
Keterangan : 
 N1 : Populasi kelompok 
 N   : Populasi  
 n    : Jumlah sampel 
a. Sampel Pasien 
1) Jumlah sampel pasien Rawat Jalan, yaitu : 
  n1 =  ቀ
ଽ଻ସଷ
ଵଵ଼଺ଽ
ቁ×387 = 317.6 (dibulatkan menjadi 318) 
 Jadi, sampel pasien Rawat Jalan sebanyak 318 orang. 
2) Jumlah sampel pasien Rawat Inap, yaitu : 
  n2 =  ቀ
ଶଵଶ଺
ଵଵ଼଺ଽ 
ቁ×387 = 69.3 (dibulatkan menjadi 69) 
 Jadi, sampel pasien Rawat Inap sebanyak 69 orang. 
 
𝑛1 =  ቀேଵ
ே 





b. Sampel Karyawan 
1) Jumlah sampel untuk Medis, yaitu : 
  n1 =  ቀ
ଶଵ଻
ସ଴ଷ
ቁ×201 = 135.1 (dibulatkan menjadi 135) 
 Jadi, sampel untuk Medis sebanyak 135 orang. 
Sampel Medis yang dimaksudkan disini ialah karyawan rumah sakit yang 
bekerja dibidang media tau kedokteran seperti dokter, perawat, dan posisi lain 
yang berhubungang dengan pelayanan pengobatan kepada pasien. 
2) Jumlah sampel untuk Non Medis, yaitu : 
  n2 =  ቀ
ଵଷଶ
ସ଴ଷ 
ቁ×201 = 65.8 (dibulatkan menjadi 66) 
 Jadi, sampel untuk Non Medis sebanyak 66 orang. 
Sampel Non Medis yang dimaksudkan ialah karyawan rumah sakit yang 
mengurusi hal-hal administrasi dan operasional rumah sakit. 
D. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
1. Kriteria Inklusi 
a. Responden merupakan pasien atau keluarga pasien yang di rawat di Rumah 
Sakit Islam Faisal Makassar 
b. Pada saat dilaksanakan penelitian, pasien tersebut telah melakukan kunjungan 
ke instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal minimal 2 kali. Hal ini 
sebagaimana yang di ungkapkan Griffin (2005), bahwa loyalitas menunjukkan 
kondisi dari durasi waktu tertentu dan mensyaratkan bahwa tindakan 





c. Pendidikan minimal SD dengan alasan responden/pasien sudah mampu 
memahami pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner dan menjawab 
pertanyaan yang diajukan. 
2. Kriteria Ekslusi 
a. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
b. Pasien baru 
c. Pasien yang tidak mampu memahami pertanyaan yang terdapat dalam 
kuesioner dan menjawab pertanyaan yang diajukan.  
E. Sumber Data 
Dalam penelitian ini menggunakan dua sumber data yaitu : 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dan dikumpulkan secara langsung 
dari sumbernya. Data primer dalam penelitian ini berupa hasil jawaban responden 
mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit 
Islam Faisal secara umum serta mengenai kepuasan karyawan atas kepuasan kerja 
yang terjadi pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung, berupa 
keterangan yang ada hubungannya dengan penelitian yang sifatnya melengkapi 
dan mendukung data primer.  
F. Metode Pengumpulan Data 
Dalam suatu penelitian tentulah diperlukan adanya suatu metode yang 
dapat digunakan sebagai landasan atau acuan untuk melakukan pengumpulan 
data. Tanpa adanya suatu metode tertentu yang digunakan, tentulah mustahil 





Menurut Arikunto teknik pengumpulan data adalah cara-cara yang dapat 
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data, di mana cara tersebut 
menunjukan pada suatu yang abstrak, tidak dapat diwujudkan dalam benda yang 
kasat mata, tetapi dapat dipertontonkan penggunaannya. Adapun metode 
pengumpulan data yang digunakan penulis dalam penelitian ini  adalah : 
1. Metode Dokumentasi 
Metode dokumentasi dalam penelitian ini digunakan untuk mendapatkan 
data laporan realisasi anggaran pendapatan dan belanja, data kegiatan pelayanan, 
data pengukuran pencapaian sasaran, data pasien, data pegawai mulai tahun 2015-
2016 pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
2. Kuesioner 
Metode kuesioner menurut Sugiyono (2010: 199), “kuesioner merupakan 
teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab”. Pengujian 
kuesioner untuk mengetahui seberapa besar tingkat kepuasan pelanggan dan 
karyawan Rumah Sakit Islam Faisal. 
G. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan salah satu unsur yang sangat penting 
dalam pengumpulan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
berupa lembar angket/kuesioner untuk mengetahui tingkat Kepuasan pelanggan 
dan karyawan. 
H. Uji Validasi dan Reliabilitasi instrument 
Tujuan diadakannya uji coba instrumen adalah diperoleh implementasi 
mengenai instrrumen yang digunakan yaitu implementasi mengenai sudah atau 
belum memenuhi persyaratan sebagai alat pengumpul data yang valid dan 





menentukan kepuasan pasien dan kepuasan karyawan terhadap Rumah Sakit 
Islam Faisal. Dalam penelitian ini penulis menguji ulang instrument penelitian 
walaupun dalam instrumen penelitian dalam penelitian ini sudah teruji dalam 
penelitian sebelumnya. 
1. Uji Validitas 
Instrumen yang valid atau tepat dapat digunakan untuk mengukur 
obyek yang diukur. Tinggi rendahnya validitas instrumen menunjukkan 
sejauh mana alat pengukur itu mengukur suatu data agar tidak 
menyimpang dari gambaran variabel yang dimaksud agar tidak tercapai 
kevalidannya. Untuk mengukur valid tidaknya instrumen dengan 
membandingkan hasil perhitungan korelasi dengan harga r pada tarif 
kepercayaan 5%. Apabila r hitung > r tabel maka dinyatakan valid dan 
layak digunakan untuk mengambil data. 
2. Uji Reliabilitas 
Pengujian reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah hasil 
jawaban dari kuesioner oleh responden benar-benar stabil dalam mengukur 
gejala atau kejadian. Semakin tinggi reliabiltas suatu alat pengukuran, 
semakin stabil dalam mengukur suatu gejala.  
Hasil analisis diperoleh melalui cronbach’s alpa. Menurut Nunnaly 
dalam Ghozali (2011:48), menyatakan bahwa suatu kostruk atau variabel 
dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach’s Alpa > 0,70. 
I. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
Kebanyakan data yang dipergunakan dalam pembahasan penelitian ini 
bersifat kuantitatif. Oleh karena itu, dalam memperoleh data tersebut 
dipergunakan metode pengolahan data yang sifatnya kuantitatif. Menurut  Bogdan 





hasil wawanncara, catatan-catatan dan bahan-bahan yang dikumpulkan untuk 
meningkatkan pemahaman terhadap semua hal yang dikumpulkan dan menyajikan 
yang sudah ditemukan. 
 
1. Teknik Pengolahan Data 
Dalam penelitian ini variabel data yang terkumpul melalui metode 
kuesioner kemudian diolah dengan tahapan sebagai berikut : 
 
a. Pemeriksaan Data (editing) 
Adalah memeriksa daftar pertanyaan pada lembar kuesioner yang 
diserahkan oleh para pengumpul data. Selanjutnya kuesioner dikumpulkan 
kepada peneliti dan diperiksa kembali untuk memastikan kelengkapan 
jawaban. Setelah memastikan bahwa semua pernyataan diisi lengkap, peneliti 
memberi kode dari lembar kuesioner responden. 
b. Memberitahu Data Kode (coding) 
Coding adalah cara yang memudahkan pengolahan data, semua 
jawaban atau data tersebut perlu penyederhanaan dengan cara memberikan 
simbol-simbol yang mudah untuk di mengerti. Setiap variabel yang akan 
diukur atau dianalisis diberi kode sebagai dasar untuk menentukan skor 
masing-masing variabel tersebut. 
c. Scoring 
Adalah menentukan skor atau nilai untuk setiap item pernyataan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi. Setelah diberi skor kemudian 
dimasukkan ke skala data dengan kategori kepuasan pelanggan dan kepuasan 
karyawan. 





Adalah jawaban-jawaban yang sudah diberikan kode kategori 
kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data. 
Memasukkan data dengan cara menggunakan Statistic Program for Social 
Science (SPSS). 
e. Cleaning 
Cleaning data adalah memastikan bahwa seluruh data yang telah 
dimasukkan ke komputer sudah sesuai dengan yang sebenarnya. Kuesioner 
yang telah terkumpul diteliti ulang kelengkapan dan kesesuaian isinya. 
2. Analisis Univariat 
Penelitian analisis univariat adalah analisa yang dilakukan 
menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian (Notoadmodjo, 2005 : 188). 
Analisa univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil 
pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut berubah 
menjadi informasi yang berguna. Peringkasan tersebut dapat berupa 
ukuran statistik, tabel, grafik. Analisa univariat dilakukan masing–masing 
variabel yang diteliti. 
Seorang peneliti dapat menguji satu atau lebih perlakuan pada satu 
kelompok atau lebih yang dibentuk. Untuk menguji tentu diperlukan 
analisis statistik yang sesuai dengan maksud statistiknya (korelasi, 
komparasi, pengaruh, dan lain-lain). 
Analisis terhadap satu perlakuan yang dimaksudkan adalah analisis 
secara statistik untuk menguji hipotesis yang berkenaan dengan kualitas 
sebuah perlakuan seperti (baik/jelek, berhasil/gagal, memuaskan/ 
mengecewakan) rata-rata atau normal tidaknya sebuah sebaran data. 
Biasanya analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Pendirian Rumah Sakit Islam Faisal 
Umat Islam di daerah Sulawesi Selatan khususnya dan Indonesia Timur 
pada umumnya, telah mendambakan adanya rumah sakit yang dikelola dan dibina 
oleh umat Islam sendiri. Hasrat ini timbul dilandasi dengan masih terbatasnya 
fasilitas rumah sakit di daerah ini ketika itu, sementara kebutuhan masyarakat 
akan pelayanan kesehatan semakin meningkat.  
Perasaan risih yang menggelitik para tokoh ulama dan cendekiawan 
muslim ketika terpaksa harus melarikan keluarganya ke rumah sakit non muslim 
akibat terbatasnya sarana rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah ketika itu, 
semakin menggugah perasaan beberapa tokoh masyarakat untuk segera 
mewujudkan dambaan adanya Rumah Sakit Islam di Makassar “ Ujung Pandang” 
ketika itu. 
Beberapa orang tokoh masyarakat bersepakat memulai aktifitas pendirian 
Rumah Sakit Islam yaitu : H.Fadeli Luran, Dr.H.M.Nazaruddin Anwar, H.Ahmad 
Salama Tambo, H.Muhammad Daeng Patompo dan Drs.H.Muhammad Jusuf 
Kalla, memulai tugas mulianya dengan membentuk sebuah yayasan yang diberi 
nama “Yayasan Rumah Sakit Islam Ujung Pandang”. Pendiri yayasan tersebut 
dikukuhkan dalam Akta Notaris SITSKE LIMOWA,SH. dengan akta Nomor 19 
tanggal 3 Maret 1976. 
Berawal dari pendirian yayasan, pada bulan Maret 1976, para pengurus 
yayasan secara intensif melakukan loby mencari dukungan dari berbagai pihak 





Sulawesi Selatan, melalui Bapak Gubernur “H.Andi Oddang”, ketua DPRD Tk.I, 
kepala Kanwil Depkes Sulawesi Selatan serta Walikota Ujung Pandang “Bapak 
H.M.Daeng Patompo (Alm) ketika itu secara pribadi sebagai salah seorang 
penginisiatif pendirian yayasan. 
Dari dana yang terhimpun melalui infaq, zakat, shadakah dan sumbangan 
sampai bulan April 1976, yayasan melakukan pembelian lokasi di wilayah 
Panakkukang, tempat RS Islam Faisal sekarang. Ditengah kesibukan pencarian 
dana dalam rangka pembebasan lokasi dengan modal dari para 
muzakki/dermawan/ donatur. Yayasan Rumah Sakit Islam ketika itu diketuai oleh 
H.Fadeli Luran (Alm), mencoba memanfaatkan kehadiran Duta Besar Kerajaan 
Saudi Arabia SYEKH BAKR ABBAS KHOMAIS dalam rangka kunjungannya di 
Ujung Pandang pada tanggal 15 Februari 1978 dengan mengajukan proposal 
pembangunan RS Islam Ujung Pandang yang ditujukan kepada Raja Saudi Arabia 
“Al-Malik Faisal bin Abdul Aziz Al-Suud”. 
Sekitar satu bulan berikutnya, pengurus yayasan mendapat surat dari 
Kedutaan KSA (Kerajaan Saudi Arabia) yang isinya menyampaikan bahwa 
permohonan telah disetujui oleh Yang Mulia Raja, sehingga yayasan diminta 
menyampaikan nomor Rekening Bank ke kedutaan untuk pengiriman bantuan 
dana tahap pertama. 
Bantuan dana tahap pertama dari Raja Faisal melalui Yayasan Badan 
Wakaf Al-Malik Faisal pada bulan April tahun 1978 tersebut, oleh Pengurus 
Yayasan Rumah Sakit Islam Ujung Pandang dimanfaatkan untuk pembangunan 4 
(empat) Unit Gedung Rumah Sakit dan menyelesaikan pembebasan tanah lokasi 
RS Islam Faisal yang luasnya mencapai 44.632 m2. 
Melalui SK Pengurus Yayasan RS Islam Ujung Pandang 





pertama Pembangunan RS Islam Ujung Pandang oleh Duta Besar Saudia Arabia 
SYEKH BAKR ABBAS KHOMAIS. 
Sekitar dua tahun pelaksanaan pembangunan berhasil dirampungkan, RS 
Islam Faisal diresmikan penggunaannya pada tanggal 24 September 1980 
M/bertepatan dengan tanggal 15 Dzulqaidah 1400 H oleh Menteri Kesehatan RI, 
Dr.Suwarjono Surjaningrat. Tanggal 24 September inilah yang ditetapkan sebagai 
hari ulang tahun “Milad” RS Islam Faisal. 
2. Visi, Misi, Motto 
a. Visi Rumah Sakit Islam Faisal 
Rumah Sakit Islam Faisal dalam melaksanakan fungsinya mempunyai visi 
sebagai berikut : “MEWUJUDKAN RUMAH SEHAT ISLAMI 2025”. 
b. Misi Rumah Sakit Islam Faisal  
Untuk mewujudkan visi tersebut, Rumah Sakit Islam Faisal memiliki misi 
sebagai berikut : “IHSAN DALAM PELAYANAN, BEKERJA SEBAGAI 
IBADAH”. 
c. Motto Rumah Sakit Islam Faisal 
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara maksimal, melalui 
pendekatan pelayanan secara paripurna, professional dan islami. 
2) Menyelenggarakan pendidikan kesehatan dan pelayanan kepada 
masyarakat 
3) Mensejahterakan seluruh SDM Rumah Sakit 
4) Menciptakan ukhuwah islamiyah di Lingkungan Rumah Sakit. 
3. Jenis dan Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit 
a) Jenis Pelayanan, terdiri dari : 
1. Penyakit Dalam (Interna) 





3. Penyakit Jantung 
4. Bedah Umum 
5. Bedah Digestif 
6. Bedah Onkologi 
7. Bedah Tulang 
8. Bedah Plastik 
9. Bedah Saraf 
10. Penyakit Anak 
11. Penyakit Saraf (Neurologi) 
12. Obstetri (Kandungan) 
13. Ginekologi 




18. Gigi dan Mulut 
19. Jiwa 




4. Kamar Operasi 
5. Hemodialisa 
6. Fisioterapi 
7. Rekam Medis 





c) Fasilitas Penunjang Non Medis, terdiri dari : 
1. Ambulance 
2. Masjid 
3. ATM Center 
4. Visite Ulama / Pembinaan Kerohanian 
5. Koperasi dan Kantin 
6. Rumah Makan 
7. Pemulasaran dan Kamar Jenazah 
8. Bank Cab.BRI 
B. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif dari 
tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat distribusi 
frekuensi dalam bentuk tabel. 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar, yang 
dilakukan mulai tanggal 20 Oktober 2017 sampai dengan 19 November 2017. 
Pengambilan data primer dari penelitian diperoleh melalui wawancara 
menggunakan kuesioner dengan sampel sebanyak 387 Pasien dan 201 Karyawan. 
Data yang ditemukan dikumpulkan dan di input kemudian dianalisis dengan 
program spss. Berdasarkan hasil analisis dan pengolahan data yang disesuaikan 











1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 4.1.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien  
Di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar  
Tahun 2017 
Jenis Kelamin Frekuensi  n  % 
Laki-laki 103 26,6 
Perempuan 284 73,4 
Total 387 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.1.1 di atas menunjukkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden pasien bahwa dari 387 responden pasien di Rumah Sakit Islam 
Faisal terdiri dari jenis kelamin laki-laki sebanyak 103 responden (26,6%) dan 
jenis kelamin perempuan sebanyak 284 responden (73,4%). Hal ini menunjukkan 
kelompok jenis kelamin yang mayoritas menjadi responden adalah perempuan. 
 
Tabel 4.1.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Karyawan  
Di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar  
Tahun 2017 
Jenis Kelamin Frekuensi  n  % 
Laki-laki 52 25,9 
Perempuan 149 74,1 
Total 201 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.1.2 di atas menunjukkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden karyawan bahwa dari 201 responden karyawan di Rumah 
Sakit Islam Faisal terdiri dari jenis kelamin laki-laki sebanyak 52 responden 
(25,9%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 149 responden (74,1%). Hal ini 







b. Kelompok Umur 
Tabel 4.2.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Pasien 





n    % 
20-23 37 9,6 
24-27 84 21,7 
28-31 80 20,7 
















Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.2.1 di atas menunjukkan bahwa distribusi kelompok 
umur responden pasien yang paling tertinggi di Rumah Sakit Islam Faisal berada 
pada kelompok umur 24 sampai 27 tahun, yakni sebanyak 84 responden (21,7%) 
dan kelompok umur terendah adalah kelompok umur 52 sampai 55 tahun 
sebanyak 3 responden (8%).  
 
Tabel 4.2.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Karyawan 





n    % 
23-25 32 15,9 
26-28 59 29,4 
29-31 35 17,4 
32-34 36 17,9 
35-37 
38-40 







Total 201 100 





 Berdasarkan Tabel 4.2.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi kelompok 
umur responden karyawan yang paling tertinggi di Rumah Sakit Islam Faisal 
berada pada kelompok umur 26 sampai 28 tahun, yakni sebanyak 59 responden 
(29,4%) dan kelompok umur terendah adalah kelompok umur 41 sampai 43 tahun 
sebanyak 4 responden (2,0%).  
c. Tingkat Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 





n    % 
SD 10 2,6 
SMP 47 12,1 
SMA 218 56,3 
Perguruan Tinggi 112 28,9 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.3.1 di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
pelanggan tertinggi di Rumah Sakit Islam Faisal adalah pendidikan SMA yakni 
sebanyak 218 responden (56,3%) dan terendah adalah pendidikan SD sebanyak 10 
responden  (2,6%).  
Tabel 4.3.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 





n    % 
SMA 2 1,0 
D3 102 50,7 
S1 85 42,3 
S2 12 6,0 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.3.2 di atas menunjukkan bahwa pendidikan formal 





responden (50,7%) dan terendah adalah pendidikan SMA sebanyak 2 responden  
(1,0%).  
d. Masa Kerja 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Karyawan 
Di Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar 
Tahun 2017 
Masa Kerja Frekuensi  n    % 
<1 23 11,4 
1-5 82 40,8 
5-10 64 31,8 
>10 32 15,9 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa distribusi masa kerja 
responden karyawan yang paling tinggi pada rumah sakit Islam Faisal adalah masa 
kerja 1 sampai 5 tahun yaitu sebanyak 82 responden (40,8%) dan yang paling sedikit 
adalah masa kerja kurang dari 1 tahun yaitu sebanyak 23 responden (11,4%).  
2. Variabel Penelitian 
a. Perspektif Pelanggan 
Pengukuran kinerja pada perspektif ini untuk mengetahui bagaimana 
respon pelanggan dalam hal ini pasien rumah sakit terhadap rumah sakit dengan 
menggunakan indikator sebagai berikut: 
1) Retensi Pelanggan 
Tabel 4.5 
Tabel Pengukuran Retensi Pelanggan di Rumah Sakit 









Retensi Pelanggan (Total 
Pelanggan Lama/Jumlah 
Pelanggan x 100%) 
Naik 
2016 20383 32767 62,20% 4,65% 
2017 7934 11869 66,85% 





Berdasarkan data dan hasil perhitungan pada tabel 4.5 di atas, dapat dilihat 
bahwa tingkat retensi pelanggan dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami 
Peningkatan sebesar 4,65% dimana retensi pelanggan untuk tahun 2016 sebesar 
62,20% menjadi 66,85% pada tahun 2017. Dari hasil perhitungan di atas 
menunjukkan bahwa kinerja perspektif pelanggan jika dilihat dari retensi 
pelanggan dapat dikatakan “Baik”. 
2) Akuisisi Pelanggan 
Tabel 4.6 
Tabel Pengukuran Akuisisi Pelanggan di Rumah Sakit 














2016 12384 32767 37,79% 4,64% 
2017 3935 11869 33,15% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan yang disajikan pada tabel 4.6 di 
atas, dapat dilihat tingkat Akuisisi Pelanggan dari tahun 2016 ke tahun 2017 
mengalami Penurunan sebesar 4,64 %, dimana retensi pelanggan untuk tahun 
2016 sebesar 37,79% dan pada tahun 2017 mengalami penurunan menjadi 
33,15%. Dari hasil perhitungan di atas menunjukkan bahwa kinerja perspektif 












3) Tingkat Kepuasan Pelanggan 
Tabel 4.7.1 
Tabel Pengukuran Kepuasan Keseluruhan Pelanggan di Rumah Sakit 
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
INDIKATOR TOTAL 
Jaminan 4458 
Daya Tanggap 4478 
Empati 2920 
Keandalan 3091 
Bukti Langsung 5993 
Jumlah 20940 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.7.1 di atas maka diketahui hasil perhitungan skor 
yang terendah adalah yang berkaitan dengan indikator Empati dengan jumlah skor 
2920. Sedangkan yang tertinggi terdapat pada indikator Bukti Langsung dengan 
jumlah skor 5993. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pelanggan secara 
keseluruhan yang dicapai pihak rumah sakit Islam Faisal mencapai skor 20940, 
dengan demikian kinerja rumah sakit dari perpektif pelanggan dilihat dari tingkat 
kepuasannya dapat dikatakan “ Puas” yang berarti baik. 
Tabel 4.7.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
Pelanggan Terhadap Jaminan di Rumah Sakit  
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Jaminan Frekuensi  n  % 
Puas 386 99,7 
Tidak Puas 1 0,3 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.7.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap jaminan di rumah sakit Islam Faisal sebanyak 386 





1 responden (0,3%) merasa tidak puas dengan jaminan yang ada pada Rumah 
Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.7.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
Pelanggan Terhadap Daya Tanggap di Rumah Sakit  
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Daya Tanggap Frekuensi  n  % 
Puas 385 99,5 
Tidak Puas 2 0,5 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.7.3 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap daya tanggap di rumah sakit Islam Faisal sebanyak 
385 responden (99,5%) merasa puas dengan daya tanggap di Rumah Sakit Islam 
Faisal dan 2 responden (0,5%) merasa tidak puas dengan daya tanggap yang ada 
pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.7.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
Pelanggan Terhadap Empati di Rumah Sakit  
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Empati Frekuensi  n  % 
Puas 381 98,4 
Tidak Puas 6 1,6 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.7.4 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap empati di rumah sakit Islam Faisal sebanyak 381 
responden (98,4%) merasa puas dengan empati di Rumah Sakit Islam Faisal dan 6 












Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
Pelanggan Terhadap Kehandalan di Rumah Sakit  
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Kehandalan Frekuensi  n  % 
Puas 385 99,5 
Tidak Puas 2 0,5 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.7.5 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap kehandalan di rumah sakit Islam Faisal sebanyak 
385 responden (99,5%) merasa puas dengan kehandalan di Rumah Sakit Islam 
Faisal dan 2 responden (0,5%) merasa tidak puas dengan kehandalan yang ada 
pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.7.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
Pelanggan Terhadap Bukti Langsung di Rumah  
Sakit Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Bukti Langsung Frekuensi  n  % 
Puas 375 96,9 
Tidak Puas 12 3,1 
Total 387 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.7.6 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap bukti langsung di rumah sakit Islam Faisal sebanyak 
375 responden (96,9%) merasa puas dengan bukti langsung yang ada di Rumah 
Sakit Islam Faisal dan 12 responden (3,1%) merasa tidak puas dengan bukti 










b. Perspektif Keuangan 
1) Net Profit Margin 
Tabel 4.8 
Tabel Pengukuran Net Profit Margin di Rumah Sakit 











2016 Rp.2,788,958,578 Rp.54,741,129,213 5,09% 0,16% 
2017 Rp.900,899,828 Rp.17,157,493,109 5,25% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan yang ada pada tabel 4.8 di atas, 
dapat dilihat tingkat NPM (Net Profit Margin) dari tahun 2016 ke tahun 2017 
mengalami Peningkatan sebesar 0,16%, dimana hasil perhitungan NPM pada 
tahun 2016 sebesar 5,09% dan meningkat menjadi 5,25% pada tahun 2017. Hal 
ini menunjukkan bahwa kinerja perspektif keuangan jika dilihat dari NPM (Net 
Profit Margin) dapat dikatakan “baik”. 
2) Return On Investment 
Tabel 4.9 
Tabel Pengukuran Return On Investment di Rumah Sakit 










Aset) x 100% 
Turun 
2016 Rp.2,788,958,578 Rp.4,168,568,427 66,90% 18,96% 
2017 Rp.900,899,828 Rp.1,878,859,000 47,94% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan yang ada pada tabel 4.9 di atas, 
dapat dilihat tingkat ROI (Return On Investmen) dari tahun 2016 ke tahun 2017 
mengalami Penurunan sebesar 18,96%, dimana hasil perhitungan ROI pada tahun 
2016 sebesar 66,90% dan turun menjadi 47,94% pada tahun 2017. Hal ini 
menunjukkan bahwa kinerja perspektif keuangan jika dilihat dari ROI (Return On 





3) Rasio Efisiensi 
Tabel 4.10 
Tabel Pengukuran Rasio Efisiensi di Rumah Sakit 














2016 Rp.51,952,170,635 Rp.54,741,129,213 94,91% 0,16% 
2017 Rp.16,256,593,281 Rp.17,157,493,109 94,75% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan yang ada pada tabel 4.10 di atas, 
dapat dilihat tingkat rasio efisiensi dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami 
Penurunan sebesar 0,16%, dimana hasil perhitungan rasio efisiensi pada tahun 
2016 sebesar 94,91% dan turun menjadi 94,75% pada tahun 2017. Hal ini 
menunjukkan bahwa kinerja perspektif keuangan jika dilihat dari rasio efisiensi 
dapat dikatakan “baik”. 
4) Rasio Efektivitas 
Tabel 4.11 
Tabel Pengukuran Rasio Efektivitas di Rumah Sakit 















2016 Rp.54,741,129,213 Rp.65,352,014,753 83,76% 59,6% 
2017 Rp.17,157,493,109 Rp.71,014,410,519 24,16% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan yang ada pada tabel 4.11 di atas, 
dapat dilihat tingkat rasio efektivitas dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami 
Penurunan sebesar 59,6%, dimana hasil perhitungan rasio efektivitas pada tahun 





menunjukkan bahwa kinerja perspektif keuangan jika dilihat dari rasio efektivitas 
dapat dikatakan “kurang baik”. 
c. Perspektif Bisnis Internal 
1) Proses Inovasi 
Dalam proses inovasi, unit bisnis meneliti kebutuhan pelanggan yang 
sedang berkembang atau masih tersembunyi dan kemudian menciptakan produk 
atau jasa yang memenuhi kebutuhan tersebut. Proses inovasi yang dilakukan 
pihak rumah sakit pada tahun 2016-2017 diantaranya yaitu penambahan alat-alat 
medis kesehatan seperti Pengadaan alat pemecah batu ginjal (ESWL), Uji latih 
Jantung dengan beban (Treadmiil Test), Alat pencitraan gambaran visual kerja 
jantung (Echocardiography). 
Selain itu rumah sakit juga telah mengupayakan Pelayanan Visite 
Ulama yang merupakan layanan andalan Rumah Sakit Islam Faisal. Inovasi-
inovasi lain yang dilakukan rumah sakit yaitu Sistem Informasi Rumah Sakit 
Terintegrasi (SIMRS). Sistem informasi yang digunakan rumah sakit membuat 
pasien yang membutuhkan akses informasi pasien lebih cepat. Dengan demikian 
kinerja rumah sakit bersadarkan proses inovasi dapat dikatakan “baik” karena 
rumah sakit telah melakukan beberapa inovasi yang sesuai dengan kebutuhan 
pelanggan yang kemudian diciptakan produk baru yang berupa layanan kesehatan.  
2) Bed Occupancy Rate 
Tabel 4.12 
Tabel Pengukuran Bed Occupancy Rate di Rumah Sakit 




Tahun Standar DEPKES 
2016 2017 60-85% 
BOR 61,43% 56,32% 





Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.12 di atas menunjukkan 
kinerja perspektif bisnis internal jika dilihat dari indikator BOR tahun 2016 
sebanyak 61% dimana nilai BOR masih dalam rentang standar yang ditetapkan 
Depkes. Indikator BOR tahun 2017 sebanyak 56,32% dimana nilai BOR 
mengalami penurunan 5,11% tidak mencapai rentang standar yang ditetapkan 
Depkes. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja bisnis internal dilihat dari Bed 
Occupancy Rate (BOR) dapat dikatakan “kurang baik” . 
3) Avarage Length of Stay 
Tabel 4.13 
Tabel Pengukuran Avarage Length of Stay di Rumah Sakit 




Tahun Standar DEPKES 
2016 2017 6-9 Hari 
ALOS 5 Hari 5 Hari 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.13 di atas menunjukkan 
kinerja perspektif bisnis internal jika dilihat dari indikator ALOS tahun 2016 yaitu 
5 hari dimana nilai rasio ALOS tersebut di bawah standar yang ditetapkan 
Depkes. Indikator ALOS tahun 2017 yaitu 5 hari dimana nilai ALOS tersebut 
masih di bawah rentang standar yang ditetapkan Depkes. Hal ini menunjukkan 
bahwa kinerja bisnis internal dilihat dari Avarage Length of Stay  (ALOS) dapat 
dikatakan “kurang baik” . 
4) Turn Over Internal 
Tabel 4.14 
Tabel Pengukuran Turn Over Internal di Rumah Sakit 




Tahun Standar DEPKES 
2016 2017 1-3 Hari 
TOI 3 Hari 3 Hari 





Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.14 di atas menunjukkan 
kinerja perspektif bisnis internal jika dilihat dari indikator TOI tahun 2016 yaitu 3 
hari dimana nilai rasio TOI tersebut berada dalam rentang standar yang ditetapkan 
Depkes. Indikator TOI tahun 2017 yaitu 3 hari dimana nilai TOI tersebut berada 
dalam rentang standar yang ditetapkan Depkes. Hal ini menunjukkan bahwa 
kinerja bisnis internal dilihat dari Turn Over Internal  (TOI) dapat dikatakan 
“baik” . 
5) Net Death Rate 
Tabel 4.15 
Tabel Pengukuran Net Death Rate di Rumah Sakit 




Tahun Standar DEPKES 
2016 2017 <25 ‰ 
NDR 31,8 ‰ 10,2 ‰ 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.15 di atas menunjukkan 
kinerja perspektif bisnis internal jika dilihat dari indikator NDR tahun 2016 
sebanyak  31,8‰ dikatakan “kurang baik” dimana nilai rasio NDR tersebut di atas 
standar yang ditetapkan Depkes. Indikator NDR tahun 2017 sebanyak 10,2‰ 
dimana nilai NDR tersebut di bawah rentang standar yang ditetapkan Depkes. Hal 
ini menunjukkan bahwa kinerja bisnis internal dilihat dari Net Death Rate (NDR) 
dapat dikatakan “baik” . 
6) Gross Death Rate 
Tabel 4.16 
Tabel Pengukuran Gross Death Rate di Rumah Sakit 




Tahun Standar DEPKES 
2016 2017 < 45 ‰ 
GDR 47,66 ‰ 12,73 ‰ 





Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.16 di atas menunjukkan 
kinerja perspektif bisnis internal jika dilihat dari indikator GDR tahun 2016 
sebanyak  47,66‰ dikatakan “kurang baik” dimana nilai rasio NDR tersebut di 
atas standar yang ditetapkan Depkes. Indikator GDR tahun 2017 sebanyak 
12,73‰ dimana nilai GDR tersebut di bawah rentang standar yang ditetapkan 
Depkes. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja bisnis internal dilihat dari Gross 
Death Rate (GDR) dapat dikatakan “baik” . 
d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
1) Retensi Karyawan 
Tabel 4.17 
Tabel Pengukuran Retensi Karyawan di Rumah Sakit 












Karyawan x 100%) 
Turun 
2016 22 376 5,85% 2,13% 
2017 15 403 3,72% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan pada tabel 4.17 diatas, hasil 
perhitungan retensi karyawan mengalami penurunan sebesar 2,13%, dimana hasil 
perhitungan retensi pelanggan pada tahun 2016 yaitu 5,85% mengalami 
penurunan menjadi 3,72%, sehingga dapat dikatakan kinerja dari perspektif 











2) Tingkat Pelatihan Karyawan 
Tabel 4.18 
Tabel Pengukuran Tingkat Pelatihan Karyawan di Rumah Sakit 
















2016 180 376 47,87% 2,01% 
2017 201 403 49,88% 
Sumber : Data Sekunder, Tahun 2017 
Berdasarkan data dan hasil perhitungan pada tabel 4.18 di atas, hasil 
perhitungan Pelatihan karyawan mengalami peningkatan sebesar 2,01% dimana 
hasil perhitungan tingkat pelatihan karyawan pada tahun 2016 sebesar 47,87% 
mengalami peningkatan menjadi 49,88% pada tahun 2017. Sehingga dapat 
dikatakan kinerja perspektif pertumbuhan dan pembelajaran dilihat dari tingkat 
pelatihan karyawan dikatakan “baik”. 
3) Tingkat Kepuasan Karyawan 
Tabel 4.19.1 
Tabel Pengukuran Kepuasan Keseluruhan Karyawan di Rumah Sakit 
















Pengakuan akan Hasil 












Berdasarkan Tabel 4.19.1 di atas maka diketahui hasil perhitungan skor 
yang terendah adalah indikator Dukungan yang Diberikan Kepada Karyawan 
dengan jumlah skor 1534. Sedangkan yang tertinggi terdapat pada indikator 
Pengakuan akan Hasil Kerja yang Baik dengan jumlah skor 2253. Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan karyawan yang dicapai pihak rumah sakit 
Islam Faisal mencapai skor 9111, dengan demikian kinerja rumah sakit dari 
perpektif pembelajaran dan pertumbuhan dilihat dari tingkat kepuasannya dapat 
dikatakan “ Puas” yang berarti baik. 
 
Tabel 4.19.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kayawan 
Terhadap Pengambilan Keputusan di Rumah Sakit 




n  % 
Puas 198 98,5 
Tidak Puas 3 1,5 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.19.2 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan karyawan terhadap pengambilan keputusan di Rumah Sakit Islam Faisal 
sebanyak 198 responden (98,5%) merasa puas dengan pengambilan keputusan di 
Rumah Sakit Islam Faisal dan 3 responden (1,5%) merasa tidak puas dengan 
pengambilan keputusan yang ada pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.19.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan  
Kayawan Terhadap Dukungan di Rumah Sakit 
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Dukungan Frekuensi  n  % 
Puas 198 98,5 
Tidak Puas 3 1,5 
Total 201 100 





Berdasarkan Tabel 4.19.3 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan karyawan terhadap dukungan di Rumah Sakit Islam Faisal sebanyak 198 
responden (98,5%) merasa puas dengan dukungan di Rumah Sakit Islam Faisal 
dan 3 responden (1,5%) merasa tidak puas dengan dukungan yang ada pada 
Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.19.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kayawan 
Dalam Memperoleh Informasi di Rumah Sakit 




n  % 
Puas 186 92,5 
Tidak Puas 15 7,5 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.19.4 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan karyawan terhadap memperoleh informasi di Rumah Sakit Islam Faisal 
sebanyak 186 responden (92,5%) merasa puas dengan pengambilan keputusan di 
Rumah Sakit Islam Faisal dan 15 responden (7,5%) merasa tidak puas dengan 
memperoleh informasi yang ada pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.19.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan  
Kayawan Terhadap Pengakuan di Rumah Sakit 
Islam Faisal Kota Makassar Tahun 2017 
Pengakuan Frekuensi  n  % 
Puas 181 90 
Tidak Puas 20 10 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.19.5 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan karyawan terhadap pengakuan di Rumah Sakit Islam Faisal sebanyak 





Faisal dan 20 responden (10%) merasa tidak puas dengan pengakuan yang ada 
pada Rumah Sakit Islam Faisal. 
Tabel 4.19.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Kayawan 
Terhadap Kepuasan Keseluruhan di Rumah Sakit 




n  % 
Puas 185 92 
Tidak Puas 16 8 
Total 201 100 
 Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.19.5 di atas menunjukkan bahwa distribusi tingkat 
kepuasan karyawan terhadap kepuasan keseluruhan di Rumah Sakit Islam Faisal 
sebanyak 185 responden (92%) merasa puas dengan kepuasan keseluruhan di 
Rumah Sakit Islam Faisal dan 16 responden (8%) merasa tidak puas dengan 


















e. Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal  
Tabel 4.20 
Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal dengan Menggunakan 
Metode Balanced Scorecard 
Keterangan Kriteria Skor 
Perspektif Pelanggan   
a. Retensi Pelanggan Baik 1 
b. Akuisisi Pelanggan Kurang Baik -1 
c. Kepuasan Pelanggan Baik 1 
Perspektif Keuagan   
a. NPM Baik 1 
b. ROI Kurang Baik -1 
c. Rasio Efisiensi Baik 1 
d. Rasio Efektivitas Kurang Baik -1 
Perspektif Bisnis Internal   
a. Proses Inovasi Baik 1 
b. BOR Kurang Baik -1 
c. ALOS Kurang Baik -1 
d. TOI Baik 1 
e. NDR Baik 1 
f. GDR Baik 1 
Perspektif Pertumbuhan dan pembelajaran   
a. Retensi Karyawan Baik 1 
b. Tingkat Pelatihan Baik 1 
c. Kepuasan Karyawan Baik 1 
Total Skor 11 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa Kinerja di Rumah 
Sakit Islam Faisal dengan menggunakan metode Balanced Scorecard dengan total 
bobot skor yang diperoleh adalah 11. Rata-rata skor adalah 11/16 =0,69 sehingga 
dapat dikatakan bahwa kinerja pada Rumah Sakit Islam Faisal “baik”. 
C. Pembahasan  
1. Karakteristik Responden  
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien/keluarga pasien dan karyawan 
di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. Berdasarkan data karakteristik responden 





sakit Islam Faisal sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Untuk 
pasien/keluarga pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 284 (73,4%) 
responden. Dalam hal ini perempuan lebih berisiko terkena penyakit disbanding 
laki-laki. Budi Suharjo dalam Palupi (2006) memiliki pendapat yang bertolak 
belakang dengan hasil penelitian ini, bahwa laki-laki memiliki resiko cedera yang 
lebih besar akibat aktivitas yang tinggi, dan menyebabkan angka kesakitan dan 
kematian yang lebih besar disbanding wanita. Untuk karyawan berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 149 (74,1%) responden, dimana pada saat ini memang 
perempuan lebih banyak diserap dilapangan kerja terutama dibidang kesehatan. 
Dyne dan graham (2005) mengatakan bahwa pada umumnya wanita menghadapi 
tantangan yang lebih besar dalam menghadapi kariernya, sehingga komitmentnya 
lebih tinggi. Hal ini tidak sejalan dengan teori Robbins S.P. (2001) yang 
mengemukakan tidak ada perbedaan konsisten antara pria dan wanita dalam 
kemampuan memecahkan masalah, keterampilan analisis, dorongan kompetitif, 
motivasi, sosiabilitas atau kemampuan belajar.  
Berdasarkan hasil penelitian menurut kelompok umur responden pasien 
yang terbanyak adalah kelompok umur 24-27 tahun, yaitu sebanyak 84 responden 
(21,7%), sedangkan kelompok umur yang terendah adalah kelompok umur 52-55 
tahun, yaitu sebanyak 3 responden (8%). Umur merupakan salah satu faktor 
predisposisi yang berperan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dalam hal 
ini terlihat bahwa pola penyakit lebih banyak terjadi pada usia muda. Wibisana 
(2007) dalam tesisnya mengungkapkan bahwa umur sangat menetukan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Karena berkaitan dengan gangguan spesifik 
berbasis umur dan kemampuan individu berbasis umur dalam mengatasi masalah 
kesehatan. Untuk responden karyawan di rumah sakit Islam Faisal yang paling 





sedangkan kelompok umur terendah adalah kelompok umur 41-43 tahun, yaitu 
sebanyak 4 responden (2,0%), disini menunjukkan bahwa usia angkatan kerja 
lebih banyak pada usia produktif. Menurut Tirton (2007), hingga periode modern 
penilaian kinerja belum bisa bebas sepenuhnya dari diskriminasi usia. Pada masa 
dewasa awal ( 20-39 tahun), dewasa tengah (40-60 tahun) individu membuat 
konstribusi yang abadi melalui hubungan dengan orang lain, dewasa akhir (60 
tahun keatas) lansia dapat melihat kebelakang pengalaman hidupnya dengan rasa 
puas dan menerima hidup dan kematian.  
Berdasarkan tingkat pendidikan yang paling banyak dicapai responden 
karyawan pada rumah sakit Islam Faisal adalah D3, yakni sebanyak 102 
responden (50,7%), sedangkan pendidikan yang terendah adalah SMA sebanyak 2 
responden. Sesuai dengan standar ketenaga kerjaan di Rumah Sakit minimal 
pendidikan terakhir ialah D3, disini terlihat masih ada tenaga kerja yang belum 
memenuhi standar ketenaga kerjaan di Rumah Sakit . Tingkat Pendidikan untuk 
responden pasien/pelanggan yang paling banyak di rumah sakit Islam Faisal 
adalah SMA yakni sebanyak 218 responden (56,3%), sedangkan pendidikan 
terendah adalah SD sebanyak 10 responden (2,6%). Disini terlihat bahwa masih 
kurangnya pengetahuan pada tingkat pendidikan di SMA tentang pola penyakit 
sehingga mudah terserang. 
Pendidikan adalah proses tumbuh kembang seluruh kemampuan dan 
perilaku manusia melalui pengajaran. Tingkat pendidikan juga merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi presepsi seseorang untuk lebih menerima ide-ide 
dan teknologi yang baru. Semakin meningkat batas seseorang, maka akan 
bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan pengetahuan 
(Notoatmodjo,2012). Pendidikan baik formal maupun informal berlangsung 





kelompok dan usaha mendewasakan seseorang melalui upaya pengajaran dan 
pelatihan. Makin tinggi pendidikan di harapkan makin luas pula pengetahuanya 
(Notoatmojo, 2007)  
Ditinjau berdasarkan masa kerja responden, pada penelitian ini responden yang 
memiliki masa kerja 1-5 tahun adalah yang paling banyak di rumah sakit Islam 
Faisal, yaitu sebesar 82 responden (40,8%) sedangkan yang memiliki masa kerja 
<1 tahun paling sedikit dengan jumlah responden 23 (11,4%). Dalam hal ini masa 
kerja 1-5 tahun termasuk masa kerja jangka menegah dimana kinerjanya sudah 
cukup bagus. Semakin  lama  pegawai bekerja, maka  dapat  disimpulkan bahwa 
pegawai memiliki  pengalaman kerja yang tinggi. Robbins  (2007:65) 
menjelaskan bahwa, “Beberapa Bukti terbaru  menunjukkan  adanya  hubungan 
positif antara masa kerja dan kinerja”. Masa kerja yang semakin lama akan 
mempengaruhi kualitas kerja yang berujung pada perbaikan kinerja seorang 
pegawai. Masa kerja biasanya dikaitkan dengan waktu mulai bekerja, dimana 
pengalaman kerja juga menentukan kinerja seseorang. Semakin lama masa kerja 
maka kecakapan akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaannya (Kinarkas, 2013). Masa kerja adalah lamanya seseorang bekerja, 
atau bisa juga disebut pengalaman kerja seseorang dalam sebuah instansi atau 
organisasi dihitung sejak pertama kali bekerja, hal ini juga bisa dijadikan indikator 
dari prestasi kerja dan pencapaian seseorang (Siagian, 2003). Pengalaman bekerja 
banyak memberikan keahlian dan ketrampilan kerja (Sastro Hadi Wiryo, 2002). 
2. Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard merupakan pengembangan dari cara pengukuran 
keberhasilan organisasi/perusahaan dengan cara mengintegrasikan beberapa 
teknik pengukuran atau penilain kinerja yang terpisah-pisah yang terdiri atas 





keuangan, perspektif pelanggan, perspektif proses bisnis internal serta perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan. (Hadari Nawawi, 2006: 212). Adapun variabel-
variabel dalam pengukuran kinerja dengan menggunakan metode balanced 
scorecard dalam penelitian ini terbagi menjadi 4, perspektif pelanggan, perspektif 
keuangan, bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan. 
a. Perspektif Pelanggan 
Kinerja ini untuk mengetahui keinginan konsumen dalam mencapai 
tingkat kepuasan. Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal ditinjau dari perspektif 
Pelanggan diukur dengan menggunakan tiga indikator yaitu: retensi pelanggan, 
akuisisi pelanggan, dan kepuasan pelanggan yang diukur dengan menggunakan 
kuesioner. 
1. Retensi Pelanggan 
Retensi Pelanggan/Customer Retention adalah suatu aktivitas yang 
dilakukan organisasi untuk mempertahankan pelanggannya. Customer Retention 
yang sukses dimulai dengan kontak pertama perusahaan dengan pelanggan yang 
berlanjutan secara terus menerus. Retensi Pelanggan (Customer Retention), 
mengukur tingkat dimana perusahan berhasil memelihara dan mempertahankan 
hubungan baik yang terus-menerus dengan pelanggannya. Indikator ini 
menunjukkan kemampuan perusahaan dalam menjaga hubungan dengan 
pelanggan. 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5, diperoleh hasil bahwa retensi 
pelanggan di Rumah Sakit Islam Faisal mengalami peningkatan dari tahun 2016 
sampai dengan tahun 2017 sebesar 4,65%, dari 62,20% pada tahun 2016 menjadi 
66,85% di tahun 2017. Artinya kinerja Rumah Sakit Islam Faisal dalam 
mempertahankan pelanggan lamanya dapat dikategorikan baik karena semakin 





mempertahankan pelanggan lamanya untuk datang kembali. Dengan 
meningkatnya retensi pelanggan hal ini berarti rumah sakit mampu 
mempertahankan hubungan dengan pelanggan lama yang terbukti dengan 
meningkatnya retensi pelanggan. Dalam hal ini sebagian besar responden tetap 
memilih Rumah Sakit Islam Faisal karena merasa sudah puas dengan pelayanan 
yang ada diberikan pihak rumah sakit dan sudah merasa terbiasa di rawat di 
Rumah Sakit Islam Faisal sehingga membuat mereka tidak ingin berpindah ke 
Rumah Sakit lain. 
Menurut Gustafsson et al (2005) mengemukakan bahwa, jika kepuasan 
pelanggan merupakan pendorong utama retensi, perusahaan harus meningkatkan 
kualitas produk atau jasa atau menawarkan harga yang lebih baik. Customer 
retention atau retensi pelanggan menekankan kegiatan pemasar dalam 
mempertahankan pelanggan, menurut Ranaweera dan Prabhu (2003) retensi 
pelanggan didefinisikan sebagai kecenderungan pelanggan di masa depan untuk 
tetap bertahan terhadap penyedia layanan. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Siti Fatimah (2016) Retensi pelanggan 
RSUD Ogan Ilir dari tahun 2014 sampai dengan tahun 2015 mengalami 
peningkatan sebesar 15,9% dari 18,6% pada tahun 2014 menjadi 34,5% pada 
tahun 2015. Sedangkan dalam penelitian Gd Menari Yasa (2012) Retensi 
pelanggan di Rumah Sakit Umum Parama Shidi Singaraja mengalami penurunan 
sebesar 6,22% dari 28,32% pada tahun 2010 menjadi 22,1% pada tahun 2011. 
Penelitian Prasetiyatno (2011), juga mengemukakan bahwa mempertahankan dan 
meningkatkan kesetiaan pelanggan lama dengan cara membina hubungan baik 
dengan pelanggan dan menumbuhkan kepuasan pada pelanggan dengan memberi 
tanggapan yang cepat terhadap keluhan yang ada. Sehingga dapat disimpulkan 





Pada penelitian yang dilakukan Danesh, Nasab dan Ling (2012) pada 
industri hypermarket menemukan bahwa pentingnya kepercayaan pelanggan, 
beralih hambatan dan kepuasan pelanggan dalam perencanaan bisnis strategis 
mereka dalam rangka untuk meningkatkan tingkat retensi pelanggan. Tanpa 
tujuan yang jelas, setiap misi untuk mengembangkan jumlah konsumen tidak akan 
banyak bermanfaat bagi perusahaan (Buttle, 2004). Perusahaan harus memiliki 
target untuk menjaga konsumen yang sudah ada sekaligus menjaring pelanggan 
baru yang berpotensi mendatangkan profit atau memiliki nilai penting untuk 
mencapai strategi lainnya. Meskipun demikian tidak semua pelanggan 
menguntungkan bagi perusahaan, oleh karena itu banyak pelanggan yang tidak 
perlu dipertahankan, seperti halnya pelanggan yang terlalu memboroskan biaya 
pelayanan, suka menunggak atau menunda pembayaran tagihan, atau konsumen 
tipe kutu loncat yang suka berpindah-pindah provider. 
2. Akuisisi Pelanggan 
Akuisisi Pelanggan ialah mengukur tingkat di mana suatu unit bisnis 
mampu menarik pelanggan baru atau memenangkan bisnis baru. Akuisisi 
pelanggan bertujuan untuk mengukur seberapa banyak rumah sakit berhasil 
menarik pelanggan baru. Semakin banyak pihak rumah sakit Islam Faisal menarik 
pelanggan baru maka semakin tinggi pula tingkat akuisisi pelanggannya. 
Berdasarkan Tabel 4.6, kinerja Perspektif Pelanggan dan Indikator 
Akuisisi pelanggan dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 
4,64% yaitu dari tahun 2016 sebesar 37,9% dan pada tahun 2017 sebesar 33,15%. 
Hal ini menunjukkan bahwa kinerja perspektif pelanggan jika dilihat dari akuisisi 
pelanggan dapat dikatakan “kurang baik”, karena menurut penilaian kelayakan, 
tingkat akuisisi pelanggan dikatakan baik jika mengalami peningkatan dikatakan 





dengan penelitian yang dilakukan oleh Buana (2007) dimana pertumbuhan pasien 
baru dan pasien loyal di RSU Manuaba juga menunjukkan nilai yang kurang baik. 
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sulistyaningrum 
(2013) dimana rata-rata pertumbuhan pasien di RSUD Sunan Kalijaga mengalami 
peningkatan 10% tiap bulannya. Menurut (Lupiyoadi & Hamdani, 2006, p. 174) 
Pelanggan merupakan seseorang yang secara berulang – ulang datang ke tempat 
yang sama ketika menginginkan untuk membeli suatu barang atau memperoleh 
jasa karena merasa puas dengan barang maupun jasa tersebut. 
Dari hasil Akuisisi pelanggan yang telah dihasilkan Rumah sakit Islam 
Faisal perlu melakukan evaluasi terhadap kinerja rumah sakit dalam hal menarik 
pelanggannya untuk mencari penyebab yang mengakibatkan akuisisi pelanggan 
mengalami penurunan sehingga dapat memperbaikinya untuk meningkatkan 
pelanggan datang ke rumah sakit. Salah faktor yang menyebabkan penurunan 
tingkat akuisisi pelanggan yaitu dalam hal ini biasanya ada rekomendasi dari 
dokter keluarga atau klinik pratama yang merekomendasikan pasiennya ke Rumah 
Sakit tempat dia bertugas sehingga pasien lebih memilih ke rumah sakit tersebut 
3. Kepuasan Pelanggan 
Kotler dalam Lupiyoadi (2001 : 158) mengungkapkan kepuasan 
merupakan tingkat perasaan di mana seseorang menyatakan hasil perbandingan 
atas kinerja produk/ jasa yang diterima dan diharapkan. Jones et al. (2003, p:11) 
menekankan bahwa, "Ketika harapan terpenuhi atau terlampaui, laporan 
menunjukkan meningkatnya kepuasan pelanggan. Oleh karena itu, merupakan 
langkah penting dalam mengelola ekspektasi pelanggan menciptakan harapan yang 
realistis." Ranaweera dan Prabhu (2003, p:82) menambahkan bahwa "Perusahaan 





retensi mereka. Fecikova (2004) percaya bahwa kunci untuk kelangsungan hidup 
organisasi adalah retensi kepuasan pelanggan internal dan eksternal. 
Kepuasan pelanggan merupakan faktor utama dalam mempertahankan dan 
memperoleh pelanggan baru bagi rumah sakit. Kepuasan Pelanggan sebagai suatu 
alat ukur penilaian kinerja perspektif pelanggan. Jika apa yang diharapkan 
pelanggan sesuai dengan kinerja yang diberikan maka akan terpuaskan. Dalam 
mengukur tingkat kepuasan pelanggan dengan melakukan survei kepuasan 
pelanggan rumah sakit Islam Faisal Kota Makassar dengan menyebarkan 
Kuesioner sebanyak 387 responden. 
Berdasarkan Tabel 4.7.1 , diketahui skor tingkat kepuasan pelanggan 
sebesar 20940 dengan demikian kinerja rumah sakit dari perspektif pelanggan 
dilihat dari kepuasannya dapat dikatakan “Puas” yang berarti baik hal ini 
dikarenakan Skor 20940 berada pada interval “puas” yaitu 18429-22765 sehingga 
kinerjanya dapat dikatakan “baik”. Hal ini menunjukkan Rumah Sakit Islam 
Faisal Kota Makassar telah mampu memenuhi apa yang diharapkan pelanggan 
yaitu demensi-dimensi dalam pelayanan kepada pasien. Kepuasan pelanggan 
sejalan dengan retensi pelanggan, yang berarti jika rumah sakit mampu 
memberikan kepuasan kepada pelanggan, dengan sendirinya para pelanggan akan 
bertahan untuk memperoleh pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. 
Kepuasan pelanggan jika dilihat masing-masing dari item-item pertanyaan 
kuesioner yang disebarkan, Jumlah jawaban responden pertanyaan dari 14 item 
pertanyaan kuesioner paling rendah adalah indikator yang berkaitan dengan 
indikator Empati dengan jumlah skor 2920. Sedangkan yang tertinggi terdapat 
pada indikator Bukti Langsung dengan jumlah skor 5993. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa 





ada di rumah sakit Islam Faisal. Adapun variabel-variabel yang menentukan 
kepuasan pelanggan dalam penelitian ini terbagi menjadi 5 yaitu, Jaminan, Daya 
tanggap, Empati, Kehandalan, dan Bukti langsung. Pengukuran kepuasan 
pelanggan (pasien) dilakukan melalui kuesioner. 
Pada tabel 4.7.2, diperoleh hasil tingkat kepuasan pelanggan terhadap 
Jaminan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 99,7%, sedangkan yang tidak puas 
dengan Jaminan yang ada pada rumah sakit sebesar 0,3%. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan terhadap jaminan di Rumah Sakit Islam Faisal sudah sangat baik 
dengan nilai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi. Beberapa pelanggan di 
rumah Sakit Islam Faisal merasa sangat puas dengan mutu pelayanan yang ada 
pada rumah sakit. 
Kotler dan Keller (2007) menjelaskan bahwa kepuasan berhubungan dengan 
perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja 
produk yang dirasakan terhadap kinerja yang diharapkan. Jika kinerja produk tidak 
sesuai dengan harapan, maka akan terjadi ketidakpuasan. Tetapi ketika suatu produk 
memiliki kinerja sekurang-kurangnya sama atau melebihi harapan pelanggan, maka 
akan tercipta kepuasan. 
Pada penelitian Happy Ayuningrum (2013) yang mengatakan ada 
pengaruh yang signifikan antara jaminan (assurance) terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Islam Kota Magelang. Dimana semakin baik jaminan 
yang diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan pelanggan. Jaminan 
merupakan salah satu faktor penentu kenyamanan dan keamanan pasien selama 
dalam perawatan di Rumah Sakit. 
Menurut Supranto (2011) Keyakinan/Jaminan yaitu mencakup 
pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untuk 





dengan kepuasan pasien adalah jaminan mempunyai pengaruh positif terhadap 
kepuasan pasien. Semakin baik persepsi konsumen terhadap jaminan yang 
diberikan oleh perusahaan maka kepuasan pasien juga akan semakin tinggi dan 
jika persepsi konsumen terhadap jaminan yang diberikan oleh perusahaan buruk 
maka kepuasan pasien juga akan semakin rendah. 
Pada tabel 4.7.3, diperoleh hasil tingkat kepuasan pelanggan terhadap 
Daya tanggap di rumah sakit Islam Faisal sebesar 99,5%, sedangkan yang tidak 
puas dengan Jaminan yang ada pada rumah sakit sebesar 0,5%. Hal ini 
menunjukkan bahwa kepuasan terhadap daya tanggap di Rumah Sakit Islam 
Faisal sudah sangat baik dengan nilai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi. 
Beberapa pelanggan di rumah Sakit Islam Faisal merasa puas dengan tarif yang 
ada pada rumah sakit.  
Menurut Supranto (2011) Responsif/ Daya tanggap yaitu kemauan untuk 
membantu pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat atau ketanggapan. 
Hubungan responsif dengan kepuasan pasien adalah responsif mempunyai 
pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Semakin baik persepsi konsumen 
terhadap responsif perusahaan maka kepuasan pasien juga akan semakin tinggi 
dan jika persepsi konsumen terhadap responsif buruk maka kepuasan pasien juga 
akan semakin rendah. Sama halnya dengan penelitian Happy Ayuningrum (2013), 
dimana  dimensi daya tanggap berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
kepuasan pasien, dimana hasil uji korelasi antara keduanya yaitu 0,927, yang 
berarti hubungan antara keduanya adalah sangat kuat. Hasil uji determinasi antara 
dimensi daya tanggap terhadap kepuasan pasien sebesar 85,9%, ini berarti 85,9% 
variabel kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh dimensi daya tanggap. Daya 
tanggap (responsiveness) mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 





semakin baik daya tanggap yang diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan 
pelanggan. Daya tanggap merupakan salah satu faktor penentu kemajuan rumah 
sakit karena apabila daya tanggap yang diberikan pihak rumah sakit memuaskan 
maka pasien akan merekomendasikan kepada saudara atau orang lain apabila 
memerlukan perawatan. 
Pada tabel 4.7.4, diperoleh hasil tingkat kepuasan pelanggan terhadap 
Empati di rumah sakit Islam Faisal sebesar 98,4%, sedangkan yang tidak puas 
dengan Jaminan yang ada pada rumah sakit sebesar 1,6%. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan terhadap empati di Rumah Sakit Islam Faisal sudah baik dengan 
nilai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi. Beberapa pelanggan di rumah Sakit 
Islam Faisal merasa puas dengan kondisi ruangan yang ada pada rumah sakit 
karena sudah memenuhi kriteria yang di inginkan pelanggan.  
Pada penelitian Agung Utama (2003) Hasil analisis regresi menunjukkan 
bahwa variabel X5 (einphaty) berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pelanggannya. Hal ini ditunjukkan oleh nilai probabilitas signifikan t sebesar 
0,000 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan pelanggan 
(pasien) dipengaruhi persepsi kualitas pelayanannya dilihat dari dimensi empathy 
yang meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang baik, 
perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pasien. 
Jika suatu perusahaan mampu memberikan pelayanan yang baik, secara 
langsung atau tidak langsung, citra layanannya akan tersebar luas karena kepuasan 
yang dirasakan pelanggannya akan disampaikan pelanggan yang satu ke 
pelanggan lainnya secara berantai. Layanan yang baik merupakan daya tarik yang 
besar bagi pelanggan (Atep Adya Brata, 2004 : 23). 
Menurut Supranto (2011) Empati yaitu syarat untuk peduli, memberi 





adalah kepedulian mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 
Semakin baik persepsi konsumen terhadap kepedulian yang diberikan oleh 
perusahaan maka kepuasan pasien juga akan semakin tinggi dan jika persepsi 
konsumen terhadap kepedulian yang diberikan oleh perusahaan buruk maka 
kepuasan pasien juga akan semakin rendah. 
Pada tabel 4.7.5, diperoleh hasil tingkat kepuasan pelanggan terhadap 
Keandalan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 99,5%, sedangkan yang tidak puas 
dengan Jaminan yang ada pada rumah sakit sebesar 0,5%. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan terhadap kehandalan di Rumah Sakit Islam Faisal sudah sangat 
baik dengan nilai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi. Beberapa pelanggan di 
rumah Sakit Islam Faisal merasa sangat puas dengan cara kerja karyawan yang 
ada pada rumah saki, menurut mereka karyawan disana sangat ramah, begitupun 
jika ada keluhan/complain pihak dari rumah sakit cepat dalam menyelesaikannya. 
Menurut Supranto (2011), Kehandalan yaitu kemampuan untuk 
melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat dan terpercaya. Hubungan 
kehandalan dengan kepuasan pasien adalah kehandalan mempunyai pengaruh 
positif terhadap kepuasan pasien. Semakin baik persepsi konsumen terhadap 
kehandalan perusahaan maka kepuasan pasien juga akan semakin tinggi dan jika 
persepsi konsumen terhadap kehandalan buruk maka kepuasan pasien juga akan 
semakin rendah. Sedangkan menurut Lupiyoadi (2006) kehandalan yaitu 
kemampuan suatu perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang 
dijanjikan secara akurat dan terpercaya . 
Adapun dalam penelitian akhmad musthofa (2008) mengatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara persepsi pasien terhadap dimensi (kehandalan) 





kepuasan pelanggan dimana perusahaan memaksimumkan pengalaman pelanggan 
yang menyenangkan (Atmawati dan Wahyudin, 2007:2). 
Pada tabel 4.7.6, diperoleh hasil tingkat kepuasan pelanggan terhadap 
Bukti langsung di rumah sakit Islam Faisal sebesar 96,9%, sedangkan yang tidak 
puas dengan Bukti langsung yang ada pada rumah sakit sebesar 3,1%. Hal ini 
menunjukkan bahwa kepuasan terhadap Bukti langsung di Rumah Sakit Islam 
Faisal sudah baik dengan nilai tingkat kepuasan pelanggan yang tinggi. Rata-rata 
pelanggan di rumah Sakit Islam Faisal merasa sangat puas dengan kualitas 
peralatan dari segi kelengkapan, terutama dari segi kebersihan rumah sakit, para 
pelanggan merasa puas dengan kebersihan ruangan yang ada pada rumah sakit 
Islam Faisal, begitupun dengan kerapian karyawan. 
Menurut Supranto (2011) bukti fisik adalah penampilan fasilitas fisik, 
peralatan, personil, dan media komunikasi. Hubungan bukti fisik dengan kepuasan 
pasien adalah bukti fisik mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 
Semakin baik persepsi konsumen terhadap bukti fisik maka kepuasan pasien juga 
akan semakin tinggi dan jika persepsi konsumen terhadap bukti fisik buruk maka 
kepuasan pasien juga akan semakin rendah.. 
Menurut Kotler (2009: 138) Kepuasan pelanggan adalah perasaan senang 
atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau 
kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapannya. Sama halnya 
dalam penelitian Agung Utama (2003) dimana hasil analisis regresi menunjukkan 
bahwa variabel bukti fisik/bukti langsung berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pelanggan Hal ini ditunjukkan oleh nilai probabilitas signifikansi t 
sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05. Ini berarti bahwa kepuasan pelanggan (pasien) 
dipengaruhi oleh variabel bukti fisik/bukti langsung. Hal ini menunjukkan bahwa 





dilihat dari dimensi tangibles yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai 
dan sarana komunikasi. 
Jika suatu perusahaan mampu memberikan pelayanan yang baik, secara 
langsung atau tidak langsung, citra layanannya akan tersebar luas karena kepuasan 
yang dirasakan pelanggannya akan disampaikan pelanggan yang satu ke 
pelanggan lainnya secara berantai. Layanan yang baik merupakan daya tarik yang 
besar bagi pelanggan (Atep Adya Brata, 2004 : 23). Hal ini dijelaskan dalam Q.S 
ali-Imran/3:159 : 
 
 مهﹶل تنل هﱠللا نم ةمحر امﹺبﹶف ◌ۖ اظﹶف تنﹸك وﹶلو ﹺبﹾلﹶقﹾلا ﹶظيلﹶغ 
 كلوح نم اوضﹶفناﹶل ◌ۖ  مهرﹺواشو مهﹶل رفغتساو مهنع فعاﹶف
ﹾلا يف ﹺرمﹶأ ◌ۖ  هﱠللا ىﹶلع ﹾلﱠكوتﹶف تمزع اﹶذﹺإﹶف ◌ۚ  بحي هﱠللا ﱠنﹺإ
ﲔلﱢكوتمﹾلا 
Terjemahnya : 
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, 
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu maafkanlah 
mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan 
mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan 
tekad, maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai 
orang-orang yang bertawakkal kepada-Nya. (Kementrian Agama RI, Al-
Qur’an dan Terjemahnya, 2012).  
(Maka berkat) Nya merupakan tambahan (rahmat dari Allah kamu menjadi 
lemah lembut) hai Muhammad (kepada mereka) sehingga kamu hadapi 
pelanggaran mereka terhadap perintahmu itu dengan sikap lunak (dan sekiranya 
kamu bersikap keras) artinya akhlakmu jelek tidak terpuji (dan berhati kasar) 
hingga kamu mengambil tindakan keras terhadap mereka (tentulah mereka akan 
menjauhkan diri dari sekelilingmu, maka maafkanlah mereka) atas kesalahan yang 





kesalahan itu hingga Kuampuni (serta berundinglah dengan mereka) artinya 
mintalah pendapat atau buah pikiran mereka (mengenai urusan itu) yakni urusan 
peperangan dan lain-lain demi mengambil hati mereka, dan agar umat meniru 
sunah dan jejak langkahmu, maka Rasulullah saw. banyak bermusyawarah dengan 
mereka. (Kemudian apabila kamu telah berketetapan hati) untuk melaksanakan 
apa yang kamu kehendaki setelah bermusyawarah itu (maka bertawakallah kepada 
Allah) artinya percayalah kepada-Nya. (Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang bertawakal) kepada-Nya. 
b. Perspektif Keuangan 
Perspektif Keuangan digunakan untuk mengetahui pandangan pemegang 
saham tentang kinerja keuangan perusahaan. Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal 
ditinjau dari perspektif Keuangan dilihat dari beberapa rasio keuangan yang dapat 
digunakan dalam pengukuran kinerja keuangan, antara lain: 
1. Net  Profit Margin 
Menurut Bastian dan Suhardjono (2006) Net Profit Margin adalah 
perbandingan antara laba bersih dengan penjualan. Rasio ini sangat penting bagi 
manajer operasi karena mencerminkan strategi penetapan harga penjualan yang 
diterapkan perusahaan dan kemampuannya untuk mengendalikan beban usaha. 
Indikator NPM (Net Profit Margin) digunakan untuk melihat besar kecilnya laba 
bersih dalam hubungannya dengan penjualan/pendapatan untuk mengetahui 
efisiensi rumah sakit dimana semakin tinggi, maka akan semakin baik operasi 
perusahaan. 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.8, diperoleh hasil bahwa tingkat 
NPM (Net Profit Margin) dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami peningkatan 
sebesar 0,16% (5,25%-5,09%). Hal ini berarti bahwa kinerja perspektif keuangan 





penilaian kelayakan NPM (Net Profit Margin) dikatakan baik jika mengalami 
peningkatan, dikatakan cukup baik jika konstan dan dikatakan kurang baik jika 
mengalami penurunan. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan rumah sakit 
dalam memperoleh laba dari pendapatan sudah meningkat. 
Pada Penelitian Gd Menari Yasa (2012), untuk indikator Net Profit Margin 
mengalami peningkatan sebanyak 0,07% pada Rumah Sakit Umum Parama Sidhi 
Singaraja. Menurut  Weston dan Copeland (1998), Semakin besar Net Profit 
Margin berarti semakin efisien perusahaan tersebut dalam mengeluarkan biaya-
biaya sehubungan dengan kegiatan operasinya. 
Sama halnya dengan penelitian Tia Ulaila (2014) menunjukkan bahwa 
profit margin tahun 2011 sebesar 3,1% sedangkan pada tahun 2012 mengalami 
kenaikan sebesar 0,5% menjadi 3,6% dan pada tahun 2013 meningkat menjadi 
3,8%. Dapat disimpulkan Rumah Sakit Al-Irsyad mampu mendapatkan laba yang 
cukup tinggi dari hasil pasien yang telah berobat di rumah sakit 
Bolten dan Weigand (1998: 77-84, dalam Mulyono 2000: 100) 
mengatakan bahwa ekspektasi untuk memperoleh pendapatan yang lebih besar di 
masa mendatang berpengaruh positif terhadap harga saham. Sedangkan pada 
penelitian Ina Rinati (2009) diperoleh hasil bahwa Net Profit Margin (NPM) tidak 
mempunyai pengaruh terhadap harga saham, ditunjukkan dengan nilai t hitung 
(0,083) < t tabel (2,01). Hasil NPM ini memilki pengaruh paling rendah terhadap 
harga saham sehingga kemampuan perusahaan untuk mendapatkan laba juga 
rendah. Menurut Werner R. Murhadi (2013:64) Net Profit Margin adalah 
mencerminkan kemampuan perusahaan dalam menghasilkan laba neto dari setiap 
penjualannya. Semakin tinggi nilai NPM maka menunjukkan semakin baik. 





Menurut S. Munawir (2007:89), Return On Investment (ROI) merupakan 
bentuk dari rasio profitabilitas yang digunakan untuk mengukur kemampuan 
perusahaan dalam menghasilkan keuntungan yang berasal dari keseluruhan dana 
pada aktiva yang digunakan untuk operasional perusahaan. Menurut Suad Husnan 
dan Enny Pudjiastuti (2004:74), Return On Investment (ROI) adalah rasio yang 
dapat menunjukkan banyaknya laba bersih yang doperoleh perusahaan dari 
seluruh kekayaan yang perusahaan miliki. Indikator ROI (Return On Investment) 
bertujuan untuk mengukur peningkatan laba bersih yang dihasilkan oleh rumah 
sakit yang diukur dengan membagi persentase laba bersih dengan aktiva.  
Berdasarkan Tabel 4.9, dapat dilihat ROI (Return On Investment) dari 
tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 18,90% (47,94% -
66,90%). Hal ini berarti bahwa kinerja perspektif keuangan Rumah Sakit Islam 
Faisal jika dilihat dari ROI (Return On Investment) dapat dikatakan “ kurang 
baik”, karena menurut penilaian kelayakan ROI (Return On Investment) jika hasil 
perhitungannya dikatakan baik jika mengalami peningkatan, dikatakan cukup jika 
konstan dan dikatakan kurang jika mengalami penurunan. Dalam hal ini 
menurunnya ROI dikarenakan kemampuan dalam menarik pelanggan baru di 
Rumah Sakit islam Faisal juga menurun sehingga dalam menghasilkan laba bersih 
di rumah sakit menurun. 
Berbeda dengan penelitian Anggraini Puspita Sari (2015) pada Rumah 
Sakit Islam Surabaya, dihasilkan Return on Investment (ROI) untuk tahun 2012 
dan 2013 mengalami kenaikan sebesar 0,71%. Besarnya Return on Investment 
(ROI) Rumah Sakit Islam Surabaya ini dipengaruhi oleh laba bersih dan total 
aktiva, oleh karena itu pihak Rumah Sakit Islam Surabaya dapat menggunakan 





laba berkaitan dengan efisiensinya sedangkan aktiva berkaitan dengan kebijakan 
investasi dan berbagai aktiva, baik aktiva tetap atau aktiva lancar. 
ROI yang semakin tinggi menunjukkan kinerja perusahaan yang semakin 
baik dan para investor akan memperoleh keuntungan dari deviden yang diterima 
semakin meningkat (Robert Ang, 1997 :18.33). semakin meningkatnya deviden 
yang akan diterima oleh para pemegang saham dapat menjadi daya tarik bagi 
investor maupun calon investor untuk menanamkan dananya kedalam perusahaan 
tersebut, dengan semakin besarnya daya tarik tersebut maka semakin banyak 
investor yang menginginkan saham perusahaan tersebut. 
Return On Investment merupakan terminologi yang luas dari rasio yang 
digunakan untuk mengukur hubungan antara laba yang diperoleh dan investasi 
yang digunakan untuk menghasilkan laba tersebut. Return on Investment sering 
disebut dengan istilah rentabilitas ekonomi. Bagi perusahaan pada umumnya 
masalah rentabilitas ekonomi adalah lebih penting daripada masalah laba, karena 
laba yang besar saja belumlah merupakan ukuran bahwa perusahaan itu telah 
dapat bekerja dengan efisien. Efisien baru dapat diketahui dengan 
membandingkan laba yang diperoleh itu dengan kekayaan atau modal yang 
menghasilkan laba tersebut, atau dengan kata lain ialah menghitung 
rentabilitasnya. Dengan demikian, maka yang harus diperhatikan oleh perusahaan 
ialah tidak hanya bagaimana usaha untuk memperbesar laba, tetapi yang lebih 
penting ialah usaha untuk mempertinggi rentabilitasnya. Berhubung dengan itu 
maka bagi perusahaan pada umumnya usahanya lebih di arahkan untuk 
mendapatkan titik profitabilitas maksimal daripada laba maksimal (Farid Harianto 
dan Sudomo, 2006:67). 





Efisiensi diukur dengan rasio antara output dengan input. Semakin besar 
output dibanding input, maka semakin tinggi tingkat efisiensi suatu organisasi. 
Rasio ini menggambarkan perbandingan antara besarnya biaya yang dikeluarkan 
untuk memperoleh pendapatan dengan realisasi pendapatan. Menurut Mardiasmo 
(2002 :133), efisiensi merupakan hal penting dari ketiga pokok bahasan value for 
money. Karena jika dibandingkan dengan ekonomis dan efektivitas, efisiensi 
merupakan salah satu bagian indikator value for money yang dapat diukur dengan 
rasio antara output dengan input. Ekonomi hanya menekankan pada input, 
sedangkan Efktivitas hanya berbicara masalah output saja. 
Menurut Bastian (2006, 267), indikator kinerja adalah ukuran kuantitatif 
dan kualitatif yang menggambarkan tingkat pencapaian su-atu sasaran atau tujuan 
yang telah ditetapkan, dengan memperhitungkan indikator masukan (inputs), 
keluaran (outputs), hasil (outcomes), manfaat (benefits), dan dampak (impacts). 
Berdasarkan Tabel 4.10, dapat dilihat Rasio Efisiensi dari tahun 2016 ke 
tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 0,16% (94,75% - 94,91%). Hal ini 
berarti bahwa kinerja perspektif keuangan Rumah Sakit Islam Faisal jika dilihat 
dari Rasio Efisiensi dapat dikatakan “baik”, karena menurut penilaian kelayakan 
Rasio Efisiensi dikatakan baik jika perhitungan rasio efisiensi mengalami 
penurunan, dikatakan cukup jika konstan dan dikatakan kurang jika mengalami 
peningkatan hasil. 
Dari segi efisiensi dari masing-masing tahun berada pada kriteria kurang 
efisien dimana hasilnya berada pada kriteria kurang efisien yaitu 90,01%-100%, 
oleh karena hal itu maka dikatakan “kurang efisien” untuk tahun 2016 dan 2017 
dimana hasil dari rasio efisiensi tahun 2016 yaitu 94,91% dan tahun 2016 yaitu 
94,75%. Efisiensi dari masing-masing tahun berada pada kriteria kurang efisien 





efisien yaitu 90,01%-100% oleh karena hal itu maka dikatakan “kurang efisien” 
untuk tahun 2016 dan 2017. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Sri Lestari (2014), dimana dari 
segi efisiensi dari masing-masing tahun berada pada kriteria cukup efisien dimana 
hasilnya berada pada kriteria cukup efisien yaitu 80,01%-90%, oleh karena hal itu 
maka dikatakan “cukup efisien” untuk tahun 2013 dan 2014 dimana hasil dari 
rasio efisiensi tahun 2013 yaitu 88,77% dan tahun 2014 yaitu 88,13%.  
Menurut Simamora (2000:822), “Rasio merupakan pedoman yang 
berfaedah dalam mengevaluasi posisi dan operasi keuangan perusahaan dan 
mengadakan perbandingan dengan hasil-hasil dari tahun-tahun sebelumnya atau 
perusahaan-perusahaan lain”. Menurut Harahap (1999:297), “Rasio keuangan 
adalah angka yang diperoleh dari hasil perbandingan dari satu pos laporan 
keuangan dengan pos lainnya yang mempunyai hubungan yang relevan dan 
signifikan (berarti)”. 
4. Rasio Efektivitas 
Menurut Mardiasmo (2002: 134), efektivitas adalah ukuran berhasil 
tidaknya suatu organisasi mencapai tujuannya. Apabila suatu organisasi berhasil 
mencapai tujuannya, maka organisasi tersebut dikatakan telah berjalan secara 
efektif. Hal terpenting yang perlu dicatat adalah bahwa efektivitas tidak 
menyatakan tentang berapa besar biaya yang telah dikeluarkan untuk mencapai 
tujuan tersebut. Efektivitas hanya melihat apakah program atau kegiatan telah 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
Rasio Efektivitas digunakan untuk mengukur terhadap target-target 
pendapatan. Pengukuran Rasio Efektivitas berkenaan dengan apakah suatu 





diadakannya tindakan. Sehingga ukuran aktivitas dapat dikatakan sebagai suatu 
standar akan terpenuhinya mengenai sasaran dan tujuan yang akan dicapai.  
Berdasarkan Tabel 4.11, dapat dilihat Rasio Efektivitas dari tahun 2016 ke 
tahun 2017 mengalami penurunan sebesar 59,6% (24,16%-83,76%). Hal ini 
berarti bahwa kinerja perspektif keuangan jika dilihat dari Rasio Efektivitas dapat 
dikatakan “kurang”, karena menurut penilaian kelayakan, Rasio Efektivitas 
dikatakan baik jika mengalami peningkatan, dikatakan cukup jika konstan dan 
dikatakan kurang jika mengalami penurunan.  
Dilihat dari segi Efektivitas untuk masing-masing tahun yaitu tahun 2016 
berada pada kriteria cukup efektif, dimana hasil yang diperoleh berada pada 
kriteria cukup efektif yaitu 80,01%-90%, oleh karena hal itu maka dikatakan 
“cukup efektif” untuk tahun 2016. Sedangkan tahun 2017 saat ini berada pada 
kriteria tidak efektif, dimana hasil yang diperoleh <60%. Rasio efektivitas pada 
tahun 2016 yaitu 83,76% dan pada tahun 2017 yaitu 24,16%.  
Pada penelitian Rina Kusuma Sari (2013), dimana rasio efektivitas 
keuangan tahun 2012 memiliki kriteria efektif dengan angka presentase 98,33% 
dan tahun 2013 memiliki kriteria efektif dengan angka presentase 95,45%. 
Efektifitas merupakan hubungan antara keluaran (output) dengan tujuan atau 
sasaran (outcome) yang harus dicapai. Semakin besar kontribusi output terhadap 
pencapaian tujuan, maka semakin efektif organisasi, program, atau kegiatan. 
Suatu organisasi, program, atau kegiatan dinilai efektif apabila output yang 
dihasilkan bisa memenuhi tujuan yang diharapkan (spendingwisley). 
Indikator efisiensi dan efektivitas harus digunakan secara bersamasama. 
Karena disatu pihak mungkin pelaksanaannya sudah dilakukan secara ekonomis 
dan efisien akan tetapi output yang dihasilkan tidak sesuai dengan target yang 





mencapai tujuan. Akan tetapi mungkin dicapai dengan cara yang tidak ekonomis 
dan efisien. Jika suatu program efektif dan efisien maka program yang dijalankan 
dapat dikatakan cost-effectivenees. Indikator efektivitas biaya merupakan 
kombinasi informasi efisiensi dan efektivitas dan dapat memberikan ukuran 
kinerja bottom line yang dalam sektor publik diidentikkan dengan pelayanan 
publik. 
c. Perspektif Bisnis Internal 
1. Proses Inovasi 
Everett M. Rogers (1983) mendefisisikan bahwa inovasi adalah suatu ide, 
gagasan, praktek atau objek/benda yang disadari dan diterima sebagai suatu hal 
yang baru oleh seseorang atau kelompok untuk diadopsi. Sedangkan menurut 
Stephen Robbins (1994) inovasi sebagai suatu gagasan baru yang diterapkan 
untuk memprakarsai atau memperbaiki suatu produk atau proses dan jasa. 
Pada tahap ini rumah sakit Islam Faisal mengidentifikasikan keinginan dan 
kebutuhan para pelanggan di masa kini dan masa mendatang serta merumuskan 
cara untuk memenuhi keinginan dan kebutuhan tersebut. Dalam proses inovasi, 
unit bisnis meneliti kebutuhan pelanggan yang sedang berkembang atau masih 
tersembunyi dan kemudian menciptakan produk atau jasa yang memenuhi 
kebutuhan tersebut. Proses inovasi yang dilakukan pihak rumah sakit pada tahun 
2016-2017 diantaranya yaitu penambahan alat-alat medis kesehatan seperti 
Pengadaan alat pemecah batu ginjal (ESWL) ini merupakan alat unggulan yang 
jarang ada pada rumah sakit, selain itu pihak rumah sakit sudah mempunyai alat 
Uji latih Jantung dengan beban (Treadmiil Test), dan Alat pencitraan gambaran 
visual kerja jantung (Echocardiography). 
Selain itu rumah sakit juga telah mengupayakan Pelayanan Visite Ulama 





ingin menonjolkan nilai islami. Bentuk kegiatannya yaitu setiap ulama akan 
datang setiap pagi ke ruang perawatan, pasien diberikan motivasi untuk 
kesembuhannya, diajak doa bersama. Karena kesehatan bukan Cuma dari fisik, 
tapi juga dari psikis.  Pada tahun 1947, WHO mencoba untuk menggambarkan 
kesehatan secara luas. Kesehatan (health) diartikan sebagai keadaan (status) sehat 
utuh secara fisik, mental (rohani), sosial, dan bukan hanya suatu keadaan yang 
bebas dari penyakit, cacat, dan kelemahan.  
Inovasi-inovasi lain yang dilakukan rumah sakit yaitu Sistem Informasi 
Rumah Sakit Terintegrasi (SIMRS). Sistem informasi yang digunakan rumah sakit 
membuat pasien yang membutuhkan akses informasi pasien lebih cepat. Dengan 
demikian kinerja rumah sakit bersadarkan proses inovasi dapat dikatakan “baik” 
karena rumah sakit telah melakukan beberapa inovasi yang sesuai dengan 
kebutuhan pelanggan yang kemudian diciptakan produk baru yang berupa layanan 
kesehatan.  
Disamping kualitas layanan yang dimilki perusahaan, inovasi layanan juga 
mempengaruhi kepuasan konsumen, ketika inovasi layanan diberikan maka 
kepuasan konsumen meningkat. Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Delafrooz et.al., (2013) mengatakan bahwa inovasi layanan secara 
signifikan mempengaruhi kepuasan konsumen. Begitu pula dengan penelitian 
yang dilakukan Owano et.al., (2014) yang menyatakan inovasi layanan yang 
dilakukan perusahaan akan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen. 
2. Bed Occupancy Rate (BOR) 
BOR menurut Huffman (1994) adalah the ratio of patient service days to 
inpatient bed count days in a period under consideration . Sedangkan menurut 
Depkes RI (2005), BOR adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satuan 





pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang ideal adalah 
antara 60-85% (Depkes RI, 2005). 
Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.12, menunjukkan kinerja 
perspektif bisnis internal dapat dikatakan “ baik “ jika dilihat dari indikator BOR 
dengan nilai rata-rata 58,88% , dimana nilai BOR tidak mencapai rentang standar 
yang ditetapkan Depkes. Selain itu dari tahun 2016 ke tahun 2017 BOR 
mengalami penurunan 5,11% (56,32%-61,43%), sehingga dapat dikatakan 
“kurang baik” karena menurut penilaian kelayakan Bed Occupancy Rate (BOR) 
dinilai baik, bila selama periode pengamatan hasil kinerja dari rasio BOR jika 
dibandingkan dengan tahun sebelumnya mengalami peningkatan, dinilai cukup 
baik apabila konstan dan dinilai kurang apabila mengalami penurunan. Hal ini 
menunjukkan pemanfaatan tempat tidur rumah sakit sudah kurang baik karena 
dari dua tahun BOR tidak sesuai standar yang ditetapkan selain itu adanya 
penurunan untuk tahun 2017 yaitu sebesar 5,11%. 
Nilai BOR yang kurang baik mengindikasikan bahwa jumlah pasien yang 
dirawat melebihi kapasitas tempat tidur yang tersedia pada rumah sakit Islam 
Faisal. Nilai BOR berdasarkan standar Depkes sudah menunjukkan nilai yang 
kurang ideal, nilai BOR pada tahun 2016 yaitu 61,43% dan pada tahun 2017 
adalah 56,32%. Nilai BOR yang dihasilkan untuk tahun 2016 sudah memenuhi 
standar dimana standar dari Depkes untuk nilai BOR yaitu 60-85%, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa kinerja perspektif proses bisnis internal dilihat dari Nilai 
BOR tahun 2016 dapat dikatakan “Baik”. Sedangkan nilai BOR yang dihasilkan 
untuk tahun 2017 belum memenuhi standar dimana standar dari Depkes untuk 
nilai BOR yaitu 60-85%, sehingga dapat disimpulkan bahwa kinerja perspektif 






Berbeda dengan hasil penelitian Tia Ulaila (2014), dimana BOR pada 
tahun 2011 adalah 65,24%, pada tahun 2012 meningkat menjadi 71,06% dan pada 
tahun 2013 meningkat sebesar 72,42%. Nilai rata-rata BOR Rumah Sakit Al-
Irsyad adalah 69,57%, maka terbukti nilai rata-rata BOR ideal karena berada pada 
nilai antara 60-85% yang telah ditetapkan Depkes RI. Nilai BOR yang ideal 
mengindikasikan bahwa jumlah pasien yang dirawat tidak melebihi tempat tidur 
yang tersedia di rumah sakit Al-irsyad. 
Perhitungan Bed Occupancy Rate (BOR) sebagai salah satu indikator yang 
menggambarkan tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit 
adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu tertentu. 
Menurut Barber Johnson nilai ideal BOR adalah 75-85% sedangkan Dinkes 
menentukan nilai ideal sebesar 60-85%. Untuk perhitungan BOR ini maka data-
data yang lengkap dan akurat sangat dibutuhkan. 
3. Avarage Length Of Stay (ALOS) 
menurut Huffman (1994) adalah the average hospitalization stay of inpatient 
discharged during the period under consideration. AVLOS menurut Depkes RI 
(2005) adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. Indikator ini disamping 
memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu 
pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang 
perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara umum nilai AVLOS yang ideal antara 
6-9 hari (Depkes, 2005). 
Average Length of Stay (ALOS) adalah rata-rata lama rawat seorang 
pasien. Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga 
dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis 
tertentu dapat dijadikan acuan yang perlu pengamatan yang lebih lanjut. Secara 





pada tahun 2016 dan tahun 2017 rata-rata 5 hari. Nilai ALOS tersebut masih di 
bawah standar yang ideal, sehingga kinerja perspektif bisnis internal dilihat dari 
ALOS dapat dikatakan “kurang”. Selain itu dilihat dari perkembanganya nilai 
ALOS tidak mengalami peerkembangan atau tetap konstan, yaitu pada tahun 2016 
nilai ALOS sebanyak 5 hari, pada tahun 2017 juga sebanyak 5 hari. Sedangkan 
jika dilihat secara umum semakin kurang hari perawatan berarti semakin bagus. 
Dimana juga ada beberapa penyakit yang memang membutuhkan pelayanan yang 
lama. Dalam hal ini lamanya hari perawatan sesuai dengan kondisi penyakitnya. 
Sama halnya dengan penelitan yang dilakukan Tia Ulaila (2014) pada 
indikator ALOS pada tahun 2011 adalah 3,82 hari sedangkan 2012 nilai ALOS 
adalah 3,89 hari dan pada tahun 2013 menurun sebesar 3,82 hari. Nilai rata-rata 
ALOS Rumah Sakit Al-Irsyad adalah 4 hari maka terbukti nilai rata-rata ALOS 
tidak berada pada rentang ideal karena nilai yang telah ditetapkan Depkes RI 
anatara 6-9 hari. Nilai ALOS menunjukkan mutu pelayanan yang diberikan rumah 
sakit kurang baik karena rata-rata rawat inap pasien adalah 4 hari, maka Rumah 
Sakit Al-Irsyad harus berusaha memperbaiki mutu pelayanan menjadi lebih baik. 
Average Length Of Stay disebut juga lama dirawat merupakan jumlah hari 
kalender dimana pasien mendapatkan perawatan rawat inap di rumah sakit, sejak 
tercatat sebagai pasien rawat inap (admisi) hingga keluar dari rumah sakit 
(discharge). Kondisi pasien keluar bisa dalam keadaan hidup maupun mati. Jadi 
pasien yang belum keluar dari rumah sakit belum bisa dihitung hari Lama 
dirawatnya. NilaI ideal untuk AvLOS adalah ± 3 – 12 hari. (Sudra, Rano I.2008). 
Total dari lama hari rawat dapat diartikan sebagai jumlah hari rawat yang didapat 
pada pasien, sampai pasien keluar hidup atau meninggal. 





Turn Over Internal (TOI) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak 
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan 
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur kosong 
tidak terisi pada kisaran 1-3 hari. 
TOI menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur 
tidak ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan 
gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur kosong 
tidak terisi pada kisaran 1-3 hari. Bersama-sama dengan LOS merupakan 
indikator tentang efisiensi penggunaan tempat tidur. Semakin besar TOI maka 
efisiensi penggunaan tempat tidur semakin buruk. 
Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 4.14, menunjukkan kinerja 
perspektif bisnis internal dapat dikatakan “baik“ jika dilihat dari indikator TOI 
dengan nilai rata-rata 3 hari, dimana nilai rasio TOI dinilai baik jika memenuhi 
standar Depkes, nilai TOI berada dalam standar Depkes yaitu 1-3 hari. Nilai TOI 
pada tahun 2016 yaitu 3 hari sedangkan untuk tahun 2017 yaitu 3 hari hal ini 
menunjukkan bahwa hasil dari nilai TOI rumah sakit Islam Faisal sudah mencapai 
standar, sehingga dapat disimpulkan bahwa kinerja perspektif bisnis internal 
dilihat dari TOI dapat dikatakan “baik” dikarenakan hasil untuk kedua tahun 
tersebut termasuk nilai yang ideal. 
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Tia Ulaila (2014), nilai 
TOI pada tahun 2011 adalah 2,29 hari, pada tahun 2012 nilai TOI adalah 1,51 hari 
dan pada tahun 2013 temapt tidur kosong tidak terisi sebesar 1,44 hari maka nilai 
rata-rata TOI di Rumah Sakit Al-Irsyad adalah 2 hari maka berada pada posisi 
yang ideal karena standar nilai ideal yang telah ditetapkan antara 1-3 hari. Nilai 






TOI atau interval pemakaian tempat tidur yaitu rata–rata lamanya sebuah 
tempat tidur tidak digunakan diantara pasien yang keluar dan pasien yang masuk 
berikutnya, jadi TOI merupakan rata–rata hari tempat tidur tidak ditempati dari 
saat terisi ke terisi berikutnya. TOI bertujuan untuk menggambarkan tingkat 
efisiensi dalam mengatur pemasukan pasien rawat tinggal dan menggambarkan 
tingkat efisiensi dari penggunaan tempat tidur. Umumnya nilai makin kecil makin 
baik, dengan nilai TOI yang kecil menunjukan tempat tidur instalasi rawat inap 
sering digunakan. 
5. Net Death Rate (NDR) 
NDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian 48 jam setelah 
dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar. Nilai NDR memberikan gambaran 
mutu pelayanan di rumah sakit, nilai NDR yang ideal seharusnya tidak melebihi 
dari 25 per 1000 penderita keluar.  
Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 4.15, menunjukkan kinerja 
perspektif bisnis internal dapat dikatakan “baik“ jika dilihat dari indikator NDR 
dengan nilai rata-rata 21‰, dimana nilai rasio NDR dinilai baik jika memenuhi 
standar Depkes, nilai NDR sudah di bawah Standar Depkes yaitu <25‰. Nilai 
GDR pada tahun 2016 sebesar 31,8‰, hal ini menunjukkan perspektif bisnis 
internal pada tahun 2016 dapat dikatakan “kurang baik”. Akan tetapi pada tahun 
2017 nilai GDR mengalami penurunan sebesar 21,6‰. Nilai GDR pada tahun 
2017 yaitu 10,2‰ sehingga dapat dikatakan “baik”, dimana nilai rasio GDR telah 
memenuhi standar yang ditetapkan Depkes yaitu <25‰. Hal ini menunjukkan 
bahwa kinerja yang ditunjukkan Rumah Sakit Islam Faisal dilihat dari perspektif 
bisnis internal dapat dikatakan “baik”. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang angka NDR oleh Aloysius 





membuktikan bahwa tingginya angka NDR tidak hanya disebabkan oleh faktor 
manajemen tetapi juga disebabkan oleh perencanaan kapasitas yang belum 
memadai. 
NDR (Net Death Rate) merupakan indikator mutu pelayanan yang penting 
karena berhubungan dengan kemampuan rumah sakit dalam menyelamatkan jiwa 
pasien yang ditanganinya. Jika NDR pada sebuah rumah sakit cenderung 
meningkat, maka kemungkinan terjadi penurunan performance dalam rumah sakit 
tersebut. Penyebab tingginya kematian neonatus tersebut diantaranya adalah 
sebagian rakyat Indonesia kesulitan akses menuju sarana pelayanan kesehatan 
terutama ibu hamil, neonatus baru lahir, neonatus dan anak balita (Kementrian 
Kesehatan, 2012). 
6. Gross Death Rate (GDR) 
GDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian umum untuk 
setiap 1000 penderita keluar. GDR menggambarkan tentang mutu pelayanan 
rumah sakit. Nilai GDR yang ideal seharusnya tidak melebihi dari 45 per 1000 
penderita keluar kecuali jika terjadi kejadian khusus seperti wabah penyakit, 
bencana alam, perang dan lain-lain. 
Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4.16, menunjukkan kinerja 
perspektif bisnis internal pada tahun 2016 dapat dikatakan “Kurang baik“ karena 
jika dilihat dari indikator GDR yang dihasilkan jauh di atas standar yang 
ditetapkan Depkes yaitu 47,66‰ sedangkan pada tahun 2017 indikator GDR yang 
dihasilkan jauh dibawah standar yang ditetapkan Depkes yaitu 12,73‰ , selain itu 
dilihat dari perkembangannya GDR juga mengalami penurunan 34,93‰ sehingga 
dapat dikatakan kinerja rumah sakit Islam Faisal baik. Hal ini menunjukkan 
kemampuan rumah sakit dalam melakukan pelayanan dalam merawat pasien 





Pada penelitian Hafidz Hening Waskito (2015), indikator GDR yang 
dihasilkan rata-rata 20,22‰ dimana hasil yang di capai berada pada indicator 
ideal yaitu <45‰. Pada tahun 2011 indikator GDR yang dihasilkan sebanyak 
24,91‰, tahun 2012 sebanyak 18,96‰, dan pada tahun 2013 sebanayak 16,79‰. 
Dilihat dari perkembangannya GDR juga mengalami penurunan setiap tahunnya 
sehingga dapat dikatakan kinerja RSUD Kota Semarang “baik”. 
Gross Death Rate (GDR) menunjukkan penurunan jumlah pasien yang 
meninggal dunia di rumah sakit. GDR diukur dengan cara membandingkan antara 
jumlah pasien meninggal dunia dengan tiap-tiap 1000 pasien keluar. Semakin 
rendah tingkat GDR maka semakin baik performa dari komponen ini. Angka ideal 
GDR adalah kurang dari 45 orang. Pada tabel dalam tiga tahun berturut-turut 
GDR masih dalam angka ideal yang ditentukan oleh Menkes RI. 
d. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Perspektif terakhir dalam Balanced Scorecard adalah mengembangkan 
tujuan dan ukuran-ukuran yang mengendalikan pembelajaran dan pertumbuhan 
organisasi. Tujuan-tujuan yang ditetapkan dalam perspektif finansial, pelanggan, 
dan proses bisnis internal mengidentifikasi dimana organisasi harus unggul untuk 
mencapai terobosan kinerja, sementara tujuan dalam perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan memberikan infrastruktur yang memungkinkan tujuan-tujuan 
ambisius dalam ketiga perspektif itu tercapai.  
Proses pembelajaran dan pertumbuhan ini bersumber dari faktor sumber 
daya manusia, sistem, dan prosedur organisasi. Yang termasuk dalam perspektif 
ini adalah pelatihan pegawai dan budaya perusahaan yang berhubungan dengan 
perbaikan individu dan organisasi. Dalam organisasi knowledge-worker, manusia 
adalah sumber daya utama. Berbagai kasus menerangkan, perspektif pembelajaran 





organization dengan tetap memperhatikan faktor sistem dan organisasi (Yuwono, 
dkk,2002:39). 
Penilaian kinerja Rumah Sakit Islam Faisal ditinjau dari perspektif 
Pembelajaran dan Pertumbuhan terbagi menjadi 3, antara lain: 
1. Retensi Karyawan 
Retensi karyawan adalah kemampuan perusahaan untuk mempertahkan 
pekerja-pekerja terbaiknya untuk terus berada dalam organisasi. Perusahaan yang 
telah melakukan investasi dalam sumber daya manusia yakni berupa pemberian 
pelatihan terhadap karyawan akan sia-sia apabila tidak mempertahankan 
karyawanya untuk terus berada dalam perusahaan. Sedangkan menurut Mathis 
dan Jackson (2006), Retensi karyawan adalah suatu upaya perusahaan untuk 
mempertahankan karyawannya agar tetap berada didalam organisasi yang bertuan 
untuk membantu mencapai target organisasi secara lebih maksimal. 
Retensi karyawan meningkat disebabkan banyaknya karyawan keluar. 
Keluarnya karyawan disebabkan adanya dipromosikan ke rumah sakit lain, 
mengundurkan diri dan pensiun. Retensi yang kurang baik menunjukkan bahwa 
pihak rumah sakit belum mampu mempertahakan karyawan yang kompeten oleh 
karena itu perlu adanya peningkatan fasilitas dan kemudahan untuk 
mensejahterakan karyawan sehingga karyawan merasa senang bekerja di sana. 
Pengukuran indikator retensi karyawan bertujuan untuk mengukur 
kemampuan rumah sakit dalam mempertahankan hubungan yang baik dengan 
karyawan. Tingkat retensi karyawan digunakan untuk mengetahui tingkat retensi 
karyawan Rumah Sakit Islam Faisal. Semakin sedikit karyawan yang 
mengundurkan diri maka semakin baik tingkat retensi karyawan.  
Berdasarkan tabel 4.17, hasil perhitungan retensi karyawan mengalami 





tahun 2016 sebesar 5,85% sedangkan pada tahun 2017 turun menjadi 3,72%. Hal 
ini sesuai dengan penilaian kelayakan usaha dimana kinerja dikatakan baik jika 
tingkat retensi karyawan mengalami penurunan, dikatakan cukup jika konstan dan 
dinilai kurang jika mengalami peningkatan.  Dalam hal ini jumlah karyawan yang 
keluar setiap tahun sebagian PNS dikarenakan adanya mutasi dan tenga kontrak 
atau honorer disini jika dilihat dari kuesioner yang dibagikan sebagian karyawan 
merasa kurang puas dengan gaji yang diberikan pihak rumah sakit. 
Sedangkan pada penelitian Siti Fatimah et, al (2016), Persentase retensi 
karyawan dari tahun 2013 sampai dengan 2015 semakin meningkat. Hal ini 
menunjukkan bahwa indikator retensi karyawan dari tahun 2013 sampai tahun 
2015 semakin buruk. Pada tahun 2013 tingkat retensi karyawan RSUD Ogan Ilir 
sebesar 2,7%, Pada tahun 2014 meningkat menjadi 7,3%, kemudian pada tahun 
2015 semakin meningkat menjadi 15,38%.Meningkatnya indikator retensi 
karyawan ini dapat diasumsikan bahwa tingkat perputaran karyawan semakin 
buruk. Banyak karyawan yang mutasi dari RSUD Ogan Ilir ke instansi lain atas 
permintaan sendiri. Hal tersebut mengindikasikan bahwa loyalitas karyawan 
terhadap rumah sakit kurang baik. 
Prinsipnya, semakin besar karyawan merasa organisasi tempatnya bekerja 
mengembangkan kebijakan sumber daya manusia yang berpusat pada 
kesejahteraan secara profesional, maka semakin kecil kecenderungan karyawan 
untuk meninggalkan organisasi yang mempekerjakan mereka, demikian dikatakan 
oleh  Paille, Bordeau & Galois (2010). Lebih jauh dikatakan juga bahwa semakin 
tinggi kepuasan karyawan terhadap kondisi pekerjaannya di dalam organisasi 
maka semakin kecil kemungkinan karyawan untuk meninggalkan organisasi. 
Dengan demikian, kecilnya tingkat karyawan yang keluar dari organisasi 





2. Tingkat Pelatihan Karyawan 
Proses pembelajaran dan pertumbuhan bersumber dari sumber daya 
manusia, termasuk di dalamnya adalah pelatihan karyawan yang merupakan 
proses pembelajaran bagi organisasi untuk mendapatkan suatu ilmu atau keahlian 
bagi karyawan yang mendapat pelatihan tersebut. Keahlian yang dimiliki oleh 
karyawan akan membantu organisasi untuk tumbuh dan berkembang. 
Noe, Hollenbeck, Gerhart & Wright (2003:251) mengemukakan, training 
is a planned effort to facilitate the learning of job-related knowledge, skills, and 
behavior by employee. Hal ini berarti bahwa pelatihan merupakan suatu usaha 
yang terencana untuk memfasilitasi pembelajaran tentang pekerjaan yang 
berkaitan dengan pengetahuan, keahlian dan perilaku oleh para pegawai. 
Sedangkan menurut Robbins, Stephen P, (2001:282), Training meant formal 
training that’s planned in advanced and has a structured format. Ini menunjukkan 
bahwa pelatihan yang dimaksudkan disini adalah pelatihan formal yang 
direncanakan secara matang dan mempunyai suatu format pelatihan yang 
terstruktur. 
Rumah sakit melaksanakan pelatihan yang melibatkan karyawan di 
dalamnya dengan harapan kapabilitas karyawan akan terus meningkat. Setelah 
dihasilkan karyawan yang mempunyai kapabilitas yang baik, maka rumah sakit 
akan berusaha untuk memperhatikan keberadaan karyawan tersebut agar tidak 
keluar dari rumah sakit. 
Berdasarkan tabel 4.18. Hasil perhitungan tingkat pelatihan karyawan 
mengalami peningkatan sebesar 2,01% yaitu dari 47,87% di tahun 2016 menjadi 
49,88% di tahun 2017 sehingga dapat dikatakan tingkat pelatihan karyawan di 
Rumah Sakit Islam “baik”, hal ini sesuai dengan penilaian kelayakan usaha 





penurunan, dikatakan cukup baik jika konstan dan dinilai kurang jika mengalami 
peningkatan. Hasil tingkat pelatihan karyawan yang didapat pihak rumah sakit 
untuk tahun 2017 menunjukkan adanya penambahan peserta dalam pelatihan yang 
diadakan rumah sakit oleh karena itu perlu mempertahankannya.  
Berdasarkan hasil penelitian Denny Triasmoko et, al (2014) bahwa 
variabel Metode Pelatihan (X1) memiliki pengaruh yang signifikan secara parsial 
terhadap kinerja karyawan (Y). Hal ini dibuktikan dengan nilai signifikansi t 
(0,009) lebih kecil daripada α = 0.05 yaitu nilai signifikansi t (0,009)< nilai α= 
0.05. Karena nilai signifikansi t < α (0,009 < 0,05) maka variabel Metode 
Pelatihan (X1) berpengaruh secara signifikan terhadap variabel Kinerja Karyawan 
(Y). Menurut Ismail (2010:125), yaitu pemilihan metode pelatihan sangat 
berpengaruh langsung terhadap keberhasilan suatu pelatihan. Hal ini dikuatkan 
oleh Hasibuan (2002:77), yaitu Metode latihan harus berdasarkan kepada 
kebutuhan pekerjaan tergantung pada berbagai faktor, yaitu waktu, biaya, jumlah 
peserta, tingkat pendidikan dasar peserta, latar belakang peserta, dan lain-lain. Hal 
ini berarti bahwa dengan meningkatkan Metode Pelatihan yang baik atau tepat 
akan meningkatkan pula kinerja karyawan tersebut. 
Pelatihan yang ditujukkan kepada karyawan untuk meningkatkan 
profesionalisme dalam melakukan tanggung jawab mereka sehingga 
memperlancar tujuan dan sasaran organisasi. Profesinalisme dalam Islam 
dijelaskan dalam Q.S al-Qashash/28:26 : 
 
 هرﹺجﹾأتسا تبﹶأ اي امهادحﹺإ تﹶلاﹶق ۖ◌  ترجﹾأتسا ﹺنم ريخ ﱠنﹺإ
ﲔمﹶأﹾلا يﹺوﹶقﹾلا 
Terjemahnya: 
Salah seorang dari kedua wanita itu berkata: "Ya bapakku ambillah ia 
sebagai orang yang bekerja (pada kita), karena sesungguhnya orang yang 





kuat lagi dapat dipercaya".(Departemen Agama Republik Indonesia, Al-
Qur’an dan Terjemahannya Bandung, 2012) 
(Salah seorang dari kedua wanita itu berkata) yakni wanita yang disuruh 
menjemput Nabi Musa yaitu yang paling besar atau yang paling kecil ("Ya 
bapakku! Ambillah dia sebagai orang yang bekerja pada kita) sebagai pekerja kita, 
khusus untuk menggembalakan kambing milik kita, sebagai ganti kami (karena 
sesungguhnya orang yang paling baik yang kamu ambil untuk bekerja pada kita 
ialah orang yang kuat lagi dapat dipercaya") maksudnya, jadikanlah ia pekerja 
padanya, karena dia adalah orang yang kuat lagi dapat dipercaya. Lalu Nabi 
Syuaib bertanya kepada anaknya tentang Nabi Musa. Wanita itu menceritakan 
kepada bapaknya semua apa yang telah dilakukan oleh Nabi Musa, mulai dari 
mengangkat bata penutup sumur, juga tentang perkataannya, "Berjalanlah di 
belakangku". Setelah Nabi Syuaib mengetahui melalui cerita putrinya bahwa 
ketika putrinya datang menjemput Nabi Musa, Nabi Musa menundukkan 
pandangan matanya, hal ini merupakan pertanda bahwa Nabi Musa jatuh cinta 
kepada putrinya, maka Nabi Syuaib bermaksud mengawinkan keduanya 
3. Tingkat Kepuasan Karyawan 
Menurut Handoko (2002:193) : kepuasan kerja adalah keadaan emosional 
yang menyenangkan atau tidak menyenangkan dengan mana karyawan 
memandang pekerjaannya. Tingkat kepuasan karyawan digunakan untuk 
mengukur seberapa jauh karyawan merasa puas terhadap perusahaan. 
Pengukurannya menggunakan survei kepuasan karyawan pada Rumah Sakit Islam 
Faisal dengan cara membagikan kuesioner kepada karyawan.  
Tingkat kepuasan karyawan digunakan untuk mengukur seberapa jauh 
karyawan merasa puas terhadap perusahaan. Pengukurannya menggunakan 
survei kepuasan karyawan pada Rumah Sakit Islam Faisal Kota Makassar dengan 





Berdasarkan tabel 4.19.1, diketahui skor tingkat kepuasan karyawan 
sebesar 9111 dengan demikian kinerja rumah sakit dari perspektif pembelajaran 
dan pertumbuhan dilihat dari kepuasan karyawan dapat dikatakan “Puas” yang 
berarti baik hal ini dikarenakan skor 9111 berada pada interval “Puas” yaitu 
8205-10135, sehingga kinerjanya dapat dikatakan “baik”. Kepuasan 
karyawan memiliki hubungan yang erat dengan tingkat produktivitas 
karyawan, semakin tinggi tingkat kepuasan karyawan maka akan 
mendorong karyawan dalam memperbaiki kinerja masing-masing karyawan. 
Diketahui hasil perhitungan skor yang terendah adalah indikator Dukungan yang 
Diberikan Kepada Karyawan dengan jumlah skor 1534. Sedangkan yang tertinggi 
terdapat pada indikator Pengakuan akan Hasil Kerja yang Baik dengan jumlah 
skor 2253.  
Pada tabel 4.19.2, diperoleh hasil tingkat kepuasan karyawan terhadap 
Pengambilan Keputusan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 98,5%, sedangkan 
yang tidak puas dengan pengambilan keputusan yang ada pada rumah sakit 
sebesar 1,5%. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap pengambilan 
keputusan di Rumah Sakit Islam Faisal sudah sangat baik dengan nilai tingkat 
kepuasan karyawan yang tinggi. Beberapa karyawan di rumah Sakit Islam Faisal 
merasa sangat puas dengan keterlibatan karyawan dalam pengambilan keputusan 
pada rumah sakit, adapun sebagian dari mereka merasa bahwa pegambilan 
keputusan tak seutuhnya melibatkan para karyawan.  
Pengambilan keputusan adalah proses memilih suatu alternatif cara 
bertindak dengan metode yang efisien sesuai situasi. Proses tersebut untuk 
menemukan dan menyelesaikan masalah organisasi. Suatu aturan kunci dalam 
pengambilan keputusan ialah sekali kerangka yang tepat sudah diselesaikan, 





mempercepat diambilnya tindakan, mendorong lahirnya gerakan dan perubahan 
(Hill,1979). 
Dee Ann Gullies (1996) menjelaskan bahwa pengambilan keputusan 
merupakan suatu proses kognitif yang tidak tergesa-gesa dan terdiri dari rangkaian 
tahapan yang dapat dianalisa, diperhalus, dan dipadukan untuk menghasilkan 
ketepatan serta ketelitian yang lebih besar dalam menyelesaikan masalah dan 
memulai tindakan. Menurut Fred Luthans (2006), pengambilan keputusan adalah 
pemilihan alternatif. Definisi yang sederhana dikemukakan juga oleh Hani 
Handoko (1997), bahwa pengambilan keputusan adalah kegiatan yang 
menggambarkan proses melalui serangkaian kegiatan yang dipilih sebagai 
penyelesaian suatu masalah tertentu. 
Pada tabel 4.19.3, diperoleh hasil tingkat kepuasan karyawan terhadap 
Dukungan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 98,5%, sedangkan yang tidak puas 
dengan dukungan yang ada pada rumah sakit sebesar 1,5%. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan terhadap dukungan di Rumah Sakit Islam Faisal sudah sangat 
baik dengan nilai tingkat kepuasan karyawan yang tinggi. Beberapa karyawan 
merasa puas dengan program pelatihan yang diberikan oleh pihak rumah sakit, 
tetapi beberapa dari karyawan ada yang kurang puas dengan motivasi yang 
diberikan oleh pimpinan mereka, dan kurangnya perhatian. Sehingga dapat 
mengakibatkan adanya ketidakpuasan karyawan. 
Fuad (2004), motivasi adalah faktor penggerak yang ada dalam diri 
seseorang untuk berbuat sesuatu. Sedarmayanti (2007) mendefinisikan motivasi 
sebagai keseluruhan proses pemberian dorongan kepada bawahannya, sehingga 
mereka mau bekerja dengan ikhlas demi tercapainya tujuan organisasional dengan 





kegairahan kerja seorang agar mereka mau bekerjasama, bekerja efektif, dan 
terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan kerja. 
Gunduz (2014) menyatakan, selain kepuasan kerja diungkapkan bahwa 
dukungan organisasional berpengaruh terhadap komitmen organisasi. Karyawan 
membutuhkan dukungan dari organisasi, dengan cara memperhatikan keberadaan 
karyawan dan peduli pada kesejahteraan. Penelitian yang dilakukan oleh Saad dan 
kawan-kawan (2008) mengemukakan bahwa dukungan organisasi merupakan 
salah satu faktor yang juga mempengaruhi komitmen karyawan terhadap 
organisasi. Timbulnya persepsi karyawan terhadap dukungan organisasi 
dipengaruhi oleh beberapa aspek perlakuan dari organisasi itu sendiri kepada 
karyawannya, dan aspek-aspek tersebutlah yang akan mempengaruhi interpretasi 
karyawan pada motif perlakuan organisasi. karyawan merasakan dukungan 
tersebut dalam bentuk-bentuk promosi, pemberian penghargaan, tanggapan 
organisasi, kecukupan informasi, dan berbagai bentuk dukungan lainnya (Rhoades 
dan Eisenberger, 2002). 
Lam dan Zang (2003) mendefinisikan dukungan organisasional adalah 
salah satu cara organisasi yang penting untuk mendukung karyawan dalam 
berprestasi, karena dukungan organisasional dikenal sebagai faktor kunci dalam 
meningkatkan motivasi karyawan. Rosen et al. (2006) menyatakan bahwa 
dukungan organisasional adalah pandangan karyawan tentang karir mereka yang 
dilihat dari dua sisi yaitu organisasi tempat bekerja dan hubungan antar individu 
dalam organisasional. Dukungan organisasional juga terkait bagaimana 
organisasional menghargai kontribusi karyawan dan peduli tentang mereka (Allen 
dan Brady, 2008). Yanez et al. (2011) menjelaskan dukungan organisasional 
sebagai persepsi global diantara karyawan terhadap cara organisasional untuk 





Pada tabel 4.19.4, diperoleh hasil tingkat kepuasan karyawan terhadap 
Memperoleh Infomasi di rumah sakit Islam Faisal sebesar 92,5%, sedangkan yang 
tidak puas dengan cara memperoleh informasi yang ada pada rumah sakit sebesar 
7,5%. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap memperoleh informasi di 
Rumah Sakit Islam Faisal sudah baik dengan nilai tingkat kepuasan karyawan 
yang tinggi. Beberapa karyawan merasa kurang puas dengan sarana dan prasarana 
yang ada pada rumah sakit, sehingga dapat menghambat komunikasi dan akses 
untuk memperoleh informasi terkait dengan rumah sakit dan pekerjaan. 
Komunikasi adalah suatu proses dimana dua orang atau lebih membentuk 
atau melakukan pertukaran informasi terhadap satu sama lain, yang pada 
gilirannya akan tiba kepada saling pengertian (Rogers dan Kincaid dalam (Rivai, 
2009). Tidak ada kelompok yang eksis tanpa komunikasi yaitu pentransferan 
makna di antara anggota-anggotanya. Hanya lewat pentransferan makna dari satu 
orang ke orang lain informasi dan gagasan dapat dihantarkan. Komunikasi dan 
kepuasan kerja menunjukkan bahwa pegawai secara tidak langsung harus 
mempunyai informasi yang diperlukan untuk menyelesaikan pekerjaan mereka. 
Maka jika pegawai hanya mendapat informasi yang terbatas atau kekurangan 
informasi itu berarti mereka tidak mempunyai alat untuk memajukan 
organisasinya. Semakin komunikasi yang dibangun dalam organisasi baik antar 
pimpinan dan bawahan maupun antar sesama rekan kerja maka pegawai akan 
merasa nyaman sehingga kepuasan pegawai meningkat, Kurniawati (2008). 
Pada tabel 4.19.5, diperoleh hasil tingkat kepuasan karyawan terhadap 
Pengakuan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 90%, sedangkan yang tidak puas 
dengan Pengakuan yang ada pada rumah sakit sebesar 10%. Hal ini menunjukkan 
bahwa kepuasan terhadap pengakuan di Rumah Sakit Islam Faisal sudah baik 





merasa kurang puas dengan penghargaan prestasi kerja yang diberikan pihak 
rumah sakit. Kurangnya umpan balik dan pemberian kesempatan kepada 
karyawan yang merasa hasil pekerjaannya memuaskan untuk melangkah ke 
jenjang karir berikutnya. 
Secara psikologi, manusia membutuhkan penghargaan atas setiap kerja 
yang dilakukannya dalam upaya mempertegas eksistensi keberadaannya. Hal ini 
sesuai dengan penelitian kepuasan kerja yang dilakukan oleh Mansyur (2008) di 
salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara kepuasan kerja dengan pengakuan di rumah sakit Haji Makassar dengan 
tingkat kepuasan kerja terhadap pengakuan sebesar 68%. Sedangkan hasil 
penelitian Nadia (2013) di rumah sakit swasta menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kepuasan kerja dengan pengakuan perawat di Rumah Sakit Sehat 
Terpadu dengan tingkat kepuasan kerja terhadap pengakuan sebesar 77,3%. 
Kepuasan kerja menjadi masalah yang menarik dan cukup penting baik 
bagi kepentingan individu, industri dan masyarakat. Bagi individu, penelitian 
tentang sebab – sebab dan sumber – sumber kepuasan kerja memungkinkan 
timbulnya usaha – usaha peningkatan kebahagiaan hidup mereka. Bagi industri, 
penelitian mengenai kepuasan kerja dilakukan dalam rangka usaha peningkatan 
produksi dan pengurangan biaya melalui perbaikan sikap dan tingkah laku 
karyawannya. Selanjutnya masyarakat 3 menikmati hasil kapita maksimum dari 
industri serta naiknya nilai manusia di dalam konteks pekerjaan (M. As’ad, 1991 : 
105).  
Kepuasan kerja dapat dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu 
“Satisfiers” atau “motivator” dan “dissatisfiers” atau “hygiene factor” (Herzberg, 
1959 : 107). Satisfiers (‘intrinsic factor’) adalah faktor – faktor atau situasi yang 





pengakuan, tanggungjawab, pekerjaan yang lebih menantang. Dikatakan bahwa 
adanya faktor ini akan menimbulkan kepuasan, tetapi tidak hadirnya faktor ini 
tidaklah selalu mengakibatkan ketidakpuasan “Dissatisfiers” (extrinsic factor) 
adalah faktor – faktor yang terbukti menjadi sumber ketidakpuasan, terdiri dari : 
kondisi kerja, gaji, supervisi / gaya kepemimpinan. Perbaikan terhadap kondisi 
atau situasi ini akan mengurangi atau menghilangkan ketidakpuasan, tetapi tidak 
akan menimbulkan kepuasan karena ia buka sumber kepuasan kerja. 
Selain itu disebutkan pula, perbaikan upah atau gaji dan kondisi kerja tidak 
akan menimbulkan kepuasan tetapi hanya mengurangi ketidakpuasan. Selanjutnya 
dikatan oleh Herzberg , bahwa yang bisa memacu orang untuk bekerja dengan 
baik dan bergairah hanyalah kelompok “satisfiers”. 
Pada tabel 4.19.6, diperoleh hasil tingkat kepuasan karyawan terhadap 
Kepuasan Keseluruhan di rumah sakit Islam Faisal sebesar 92%, sedangkan yang 
tidak puas dengan kepuasan secara keseluruhan yang ada pada rumah sakit 
sebesar 8%. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap kepuasan keseluruhan 
di Rumah Sakit Islam Faisal sudah baik dengan nilai tingkat kepuasan karyawan 
yang tinggi. Adapun beberapa karyawan merasa kurang puas dengan fasilitas 
tambahan serta perhatian rumah sakit dalam hal usulan/saran dari karyawan. 
Berdasarkan hasil tersebut maka perlu adanya evaluasi dalam hal 
pemberian kesempatan kepada karyawan yang hasil pekerjaannya memuaskan 
untuk jenjang karier berikutnya serta dalam hal perhatian rumah sakit dalam hal 
saran/usulan dari karyawan sehingga pihak rumah sakit dapat mampu 
mempertahakan karyawan terbaiknya sehingga mampu mengurangi tingkat retensi 






Menurut Robbins (2003) kepuasan kerja adalah sikap umum individu pada 
pekerjaannya, selisih antara banyaknya ganjaran yang diterima seorang pekerja 
dengan banyaknya ganjaran yang seharusnya diterima. Defenisi lain dikemukakan 
oleh Church (1995) dalam Marihot (2005) bahwa kepuasan kerja merupakan hasil 
dari berbagai macam sikap (attitude) yang dimiliki oleh karyawan. Sikap tersebut 
adalah hal-hal yang berhubungan dengan pekerjaan beserta faktor-faktor yang 
spesifik seperti pengawasan atau supervisi, gaji dan tunjungan, kesempatan untuk 
mendapatkan promosi dan kenaikan pangkat, kondisi kerja, pengalaman terhadapa 
kecakapan, penilaian kerja yang adil dan tidak merugikan, hubungan sosial 
didalam pekerjaan yang baik, penyelesaian yang cepat terhadap keluhan-keluhan, 
dan perlakuan yang baik dari pimpinan terhadap karyawan. 
Ketidakpuasan kerja karyawan terhadap suatu pekerjaan akan berdampak 
pada menurunnya motivasi kerja, menurunnya loyalitas karyawan serta 
mengakibatkan tingginya tingkat perputaran karyawan atau turn over, 
kemangkiran kaaryawan, dan tindakan-tindakan negatif vital personalia lainnya 
yang dapat merugikan organisasi. ketika kepuasan kerja karyawan menurun, maka 
kecenderungan untuk meninggalkan atau keluar dari pekerjaan menjadi 
meningkat. Hal ini tentunya akan berdampak pada tingginya angka turn over 
karyawan (Handoko, 1996). 
Kepuasan karyawan memiliki hubungan yang erat dengan tingkat 
produktivitas karyawan, semakin tinggi tingkat kepuasan karyawan maka akan 
mendorong karyawan dalam memperbaiki kinerja masing-masing karyawan. Jika 
kepuasan kerja dikaitkan dengan ajaran islam maka yang muncul adalah tentang 
ikhlas, sabar, dan syukur. Dengan bekerja secara ikhlas yang disertai dengan sabar 





sekedar output. Ketika pekerjaan selesai, maka ada kepuasan yang tidak serta 
merta berkaitan langsung dengan output yang diperoleh. 
Rasa bersyukur yang telah ada hendaknya selalu ditumbuhkan dengan 
selalu melihat kepada gologan bawah, sebagaimana dijelaskan dalam Q.S 
Ibrahim/14:7 : 
 




Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; "Sesungguhnya jika 
kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika 
kamu mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-Ku sangat 
pedih". (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2012).  
 
(Dan ingatlah pula ketika mempermaklumkan) memberitahukan (Rabb 
kalian sesungguhnya jika kalian bersyukur) akan nikmat-Ku dengan menjalankan 
ketauhidan dan ketaatan (pasti Kami akan menambah nikmat kepada kalian dan 
jika kalian mengingkari nikmat-Ku) apabila kalian ingkar terhadap nikmat-Ku itu 
dengan berlaku kekafiran dan kedurhakaan niscaya Aku akan menurunkan azab 
kepada kalian. Pengertian ini diungkapkan oleh firman selanjutnya: 
("Sesungguhnya azab-Ku sangat keras.") 
e. Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal  
Kinerja merupakan sesuatu yang dihasilkan oleh organisasi di dalam 
perusahaan baik yang bersifat profit oriented dan non profit oriented dalam 
periode tertentu dengan mengacu pada standar yang ditetapkan. Kinerja 
perusahaan hendaknya merupakan hasil yang dapat diukur dan mampu 





Irham Fahmi (2010: 2) mengatakan bahwa kinerja merupakan hasil yang 
dicapai oleh suatu organisasi baik yang bersifat profit oriented dan non profit 
oriented yang dihasilkan dalam periode waktu tertentu. Sedangkan menurut 
Muhamad Mahsun (2013: 25), Kinerja (Performance) merupakan gambaran 
mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan/program yang dibuat 
dalam sebuah kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi 
organisasi yang tertuang dalam strategi suatu organisasi. 
Berdasarkan Tabel 4.20, diketahui skor Pengukuran kinerja dengan 
metode Balanced Scorecard di Rumah Sakit Islam Faisal ialah 11 dengan 
demikian kinerja rumah sakit dapat dikatakan “Baik”  karena skor 11 berada pada 
interval “baik “ dengan >75% (>0,5 sampai dengan 1). Asumsi yang digunakan 
bahwa 75% adalah sama dengan 0,5. Sedangkan nilai rata rata skor adalah 0,69 
sehingga dapat disimpulkan kinerja Rumah Sakit Islam Faisal jika menggunakan 
metode Balanced Scorecard sudah Baik. Dalam hal ini dari beberapa indikator 
Balanced Scorecard perlu ditingkatkan lagi, termasuk indikator yang 














Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut :  
1. Kinerja dari perspektif pelanggan diukur dengan menggunakan tiga 
indikator yaitu retensi pelanggan, akuisisi pelanggan dan kepuasan 
pelanggan secara umum cukup baik. Hal ini dapat dilihat dari tiga 
indikator hanya satu yang menunjukkan hasil yang kurang baik yaitu dari 
indikator akuisisi pelanggan.  
2. Kinerja perspektif Keuangan dari empat indikator terdapat dua indikator 
yang dikatakan kurang baik. yaitu ROI ( Return On Investment) dan rasio 
Efektivitas  
3. Kinerja perspektif bisnis internal diukur dengan indikator ada tidaknya 
inovasi yang dilakukan pihak rumah sakit, Rasio BOR, ALOS, TOI, GDR 
dan NDR, dari indikator tersebut 2 rasio lainnya yaitu rasio BOR dan 
ALOS dapat dikatakan “kurang baik”. 
4. Kinerja perspektif pembelajaran dan pertumbuhan diukur dengan tiga 
indikator yaitu retensi pelanggan, pelatihan karyawan, dan kepuasan 
karyawan. Dilihat dari ketiga indikator tersebut, kinerja perspektif 
pembelajaran dan pertumbuhan sudah sangat baik. 
5. Kinerja Rumah Sakit Islam Faisal jika di ukur dengan metode Balanced 









Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan di atas, ada beberapa hal 
yang dapat dijadikan bahan pertimbangan : 
1. Rumah sakit Islam Faisal perlu meningkatkan dalam hal menarik 
pelanggan baru, agar akuisisi pelanggan dari rumah sakit Islam Faisal 
lebih besar dari retensi pelanggannya. Dalam meningkatkan pelanggan 
baru dapat dilakukan dengan meningkatkan promosi terhadap masyarakat. 
Dengan meningkatnya akuisisi pelanggan maka pendapatan rumah sakit 
juga akan meningkat. 
2. Rumah sakit Islam Faisal juga perlu memperhatikan retensi karyawan 
karena banyaknya jumlah karyawan yang keluar termasuk tenaga honorer. 
Disini pihak rumah sakit perlu memberi kebijakan soal intensif atau gaji 
yang diberikan kepada karyawan. 
3. Masih banyak bagian dari beberapa variabel yang belum diteliti, olehnya 
itu diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti sejauh mana 
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KUESIONER KEPUASAN PELANGGAN 
I. Isilah data di bawah ini dengan memberikan tanda check (√) pada salah 
satu pilihan jawaban 
No. Responden  : ................................(di isi oleh peneliti) 
Nama   :..................................(boleh tidak diisi) 
Tingkat Pendidikan : 
Umur   :  
Jenis Kelamin  : ( ) Laki-laki  ( ) Perempuan 
II. Petunjuk pengisian : 
1. Isilah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda (X) 
pada salah satu jawaban yang tersedia. 
2. Keterangan Pengisian (SP) Sangat Puas   = Sangat Baik 
(P ) Puas   = Baik 
(CP) Cukup puas   = Cukup Baik 
( TP) Tidak Puas  = Kurang Baik 
(STP) Sangat Tidak Puas  =Sangat Tidak Baik 
3. Kuesioner ini untuk mengetahui bagaimana tanggapan Anda mengenai 
item-item pernyataan di bawah ini. 
INDIKATOR NO PERTANYAAN 
JAWABAN 





1. Mutu pelayanan Rumah Sakit 
Islam Faisal jika dibandingkan 
dengan Rumah Sakit lain. 
     
2. Kecepatan & ketepatan waktu 
pelayanan yang diberikan rumah 
sakit. 
     
3. Keamanan yang ada di Rumah 
Sakit Islam Faisal. 
     
 
 
4. Informasi hasil pemeriksaan yang 
diberikan pihak rumah sakit. 







5. Tarif yang diberikan oleh rumah 
sakit. 
     
6. Cara pembayaran yang ditetapkan 
rumah sakit. 




7. Kondisi ruangan yang tersedia di 
rumah sakit. 
     
8. Kelonggaran waktu pembayaran 
yang ditetapkan rumah sakit. 




9. Penyelesaian complain/keluhan 
Anda oleh pihak Rumah Sakit 
     







11. Kualitas peralatan yang tersedia di 
rumah sakit dilihat dari segi 
kelengkapan. 
     
12. Kualitas peralatan yang tersedia di 
rumah sakit dilihat dari segi 
kebersihan. 
     
13. Kerapian dan kebersihan karyawan 
rumah sakit. 
     
















KUESIONER KEPUASAN KARYAWAN 
I. Isilah data di bawah ini dengan memberikan tanda check (√) pada salah 
satu pilihan jawaban 
No. Responden  : ................................(di isi oleh peneliti) 
Umur   :  
Jenis Kelamin  : ( ) Laki-laki   ( ) Perempuan 
Masa Kerja  : ( ) < 1 tahun  ( ) 1-5 tahun 
  ( ) 5-10 tahun ( ) > 10 tahun 
Pendidikan  : ( ) SMA   ( ) D1 
( ) D2   ( ) D3 
( ) S1    ( ) S2 
II. Petunjuk pengisian : 
1. Isilah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan memberikan tanda (X) 
pada salah satu jawaban yang tersedia. 
2. Keterangan Pengisian (SP) Sangat Puas   = Sangat Baik 
(P ) Puas   = Baik 
(CP) Cukup Puas   = Cukup Baik 
( TP) Tidak Puas   = Kurang Baik 
(STP) Sangat Tidak Puas  = Sangat Tidak Baik 
3. Kuesioner ini untuk mengetahui bagaimana tanggapan Anda mengenai 
item-item pernyataan di bawah ini. 
INDIKATOR NO PERTANYAAN 
JAWABAN 






1. Keterlibatan karyawan dalam 
pengambilan keputusaan yang 
diambil Rumah Sakit 
     
2. Pengambilan keputusan 
manajemen yang 
diterapkan dalam Rumah Sakit 











3. Program pelatihan yang 
diselenggarakan oleh pihak 
Rumah Sakit 
     
4. Motivasi dari pimpinan atas 
inisatif kerja 
yang anda lakukan dalam 
menyelesaikan 
tugas. 







5. Tersedianya sarana dan prasarana 
untuk 
memperoleh informasi (Telepone, 
fax, 
internet, media cetak dan dan 
sarana 
informasi lainnya) 
     
6. Akses untuk memperoleh 
informasi yang 
terkait dengan rumah sakit dan 
pekerjaan. 








7. Penghargaan prestasi kerja 
karyawan yang diberikan rumah 
sakit. 
     
8. Insentif yang diberikan kepada 
karyawan 
(Bonus, gaji dan tunjangan lain) 
     
9. Pemberian kesempatan kepada 
karyawan 
yang hasil pekerjaannya 
memuaskan untuk 
jenjang karier berikutnya 







10. Kelengkapan peralatan (medis 
dan non medis) di Rumah Sakit. 
     
11. Perhatian rumah sakit dalam hal 
saran/ usulan dari karyawan. 
     
12. Fasilitas tambahan di rumah sakit 
(misalnya toilet, apotik, kantin 
dan tempat parkir) 









GET   FILE='C:\Users\Wihdah Arfiah\Documents\About 
Skripsi\Analisis Karyawan.sav'. GET   FILE='C:\Users\Wihdah 
Arfiah\Documents\About Skripsi\Analisis.sav'. FREQUENCIES 
VARIABLES=JK Ruangan Umur Jaminan DTanggap Empati Keandalan 









Tanggap Empati Keandalan 
Bukti 
Langsung 
N Valid 387 387 387 387 387 387 387 387 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Lak 103 26.6 26.6 26.6 
Perempua 284 73.4 73.4 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-23 37 9.6 9.6 9.6 
24-27 84 21.7 21.7 31.3 
28-31 80 20.7 20.7 51.9 
32-35 71 18.3 18.3 70.3 
36-39 45 11.6 11.6 81.9 
40-43 27 7.0 7.0 88.9 
44-47 24 6.2 6.2 95.1 
48-51 16 4.1 4.1 99.2 
52-55 3 .8 .8 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 10 2.6 2.6 2.6 
SMP 47 12.1 12.1 14.7 
SMA 218 56.3 56.3 71.1 
Perguruan Tinggi 112 28.9 28.9 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 386 99.7 99.7 99.7 
2 1 .3 .3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 385 99.5 99.5 99.5 
2 2 .5 .5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 381 98.4 98.4 98.4 
2 6 1.6 1.6 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 385 99.5 99.5 99.5 
2 2 .5 .5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 1 375 96.9 96.9 96.9 
2 12 3.1 3.1 100.0 
Total 387 100.0 100.0  
 
 
DATASET ACTIVATE DataSet1. FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK MKerja 
Pendidikan Ruangan PKeputusan Dukungan MInformasi Pengakuan 































N Valid 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 
Missi
ng 















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 23-25 32 15.9 15.9 15.9 
26-28 59 29.4 29.4 45.3 
29-31 35 17.4 17.4 62.7 
32-34 36 17.9 17.9 80.6 
35-37 26 12.9 12.9 93.5 
38-40 9 4.5 4.5 98.0 
41-43 4 2.0 2.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Lak 52 25.9 25.9 25.9 
Perempua 149 74.1 74.1 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <1 tahun 23 11.4 11.4 11.4 
1-5 tahun 82 40.8 40.8 52.2 
5-10 tahun 64 31.8 31.8 84.1 
>10 tahun 32 15.9 15.9 100.0 










Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D3 102 50.7 50.7 50.7 
S1 85 42.3 42.3 93.0 
S2 12 6.0 6.0 99.0 
SMA 2 1.0 1.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 198 98.5 98.5 98.5 
Tidak Puas 3 1.5 1.5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 198 98.5 98.5 98.5 
Tidak Puas 3 1.5 1.5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 186 92.5 92.5 92.5 
Tidak Puas 15 7.5 7.5 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 181 90.0 90.0 90.0 
Tidak Puas 20 10.0 10.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 185 92.0 92.0 92.0 
Tidak Puas 16 8.0 8.0 100.0 

























Jaminan Daya Tanggap Empati Keandalan Bukti Langsung 

















1 J52 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
2 J53 Perempuan Rawat Jalan SMA  7 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 4 2 
3 J54 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
4 J55 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 
5 J56 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  6 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 
6 J57 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
7 J58 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
8 J59 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 J60 Perempuan Rawat Jalan SMA  7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
10 J61 Perempuan Rawat Jalan SMA  7 5 4 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 4 
11 J62 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 3 4 5 5 3 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
12 J63 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 1 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 5 5 
13 J64 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 6 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
14 J65 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
15 J66 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 
16 J67 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 






18 J69 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 
19 J70 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 
20 J71 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 3 5 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 
21 J72 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
22 J73 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
23 J74 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
24 J75 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 5 5 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
25 J76 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 
26 J77 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
27 J78 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  5 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
28 J79 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 3 4 5 3 4 5 3 5 4 2 3 2 2 2 
29 J80 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 
30 J81 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
31 J82 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  8 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 3 
32 J83 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
33 J84 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 





35 J86 Perempuan Rawat Jalan SMA  7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 
36 I1 Laki-Laki Rawat Inap SMA  4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 
37 I2 Perempuan Rawat Inap SMA  3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
38 I3 Perempuan Rawat Inap SMA  5 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 
39 I4 Perempuan Rawat Inap SMP 6 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
40 I5 Laki-Laki Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 
41 I6 Laki-Laki Rawat Inap SMA  1 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 
42 I7 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
43 I8 Perempuan Rawat Inap SMA  1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
44 I9 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
45 I10 Perempuan Rawat Inap SMA  2 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
46 S5 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
47 J90 Perempuan Rawat Jalan SMP 1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 
48 J89 Perempuan Rawat Jalan SMA  6 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 
49 J88 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 
50 J87 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 5 4 5 4 
51 I11 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 
52 I12 Laki-Laki Rawat Inap SMA  3 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 
53 I13 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
54 I14 Perempuan Rawat Inap SMA  3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 





56 J100 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
57 J95 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 1 4 4 3 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
58 J96 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
59 J97 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 
60 J98 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 
61 J99 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
62 J94 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
63 J93 Perempuan Rawat Jalan SMA  8 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
64 J92 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 
65 J91 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  6 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 
66 I16 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
67 I17 Perempuan Rawat Inap SMA  5 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 
68 I18 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
69 I19 Laki-Laki Rawat Inap SMA  4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 
70 I20 Perempuan Rawat Inap SMA  1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
71 I21 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 
72 I22 Laki-Laki Rawat Inap SMP 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 
73 I23 Perempuan Rawat Inap SMA  5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
74 I24 Laki-Laki Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 





75 J101 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 
76 J102 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
77 J103 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 4 3 
78 J104 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 
79 J105 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 
80 J106 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 4 4 3 
81 J107 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
82 J108 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
83 J109 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
84 J110 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
85 J111 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  5 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
86 J112 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
87 J113 Perempuan Rawat Jalan SMA  6 5 4 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 4 4 
88 J114 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
89 J115 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
90 J116 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 
91 I25 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 
92 I26 Perempuan Rawat Inap SMA  9 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 






94 I28 Perempuan Rawat Inap SMA  3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 
95 I29 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 
96 I30 Laki-Laki Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 
97 I31 Perempuan Rawat Inap SMP 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
98 I32 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
99 I33 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 
100 I34 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 
101 I35 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 
102 I36 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 
103 I37 Perempuan Rawat Inap SMP 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 
104 I38 Perempuan Rawat Inap SMA  1 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
105 I39 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
8 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
106 I40 Laki-Laki Rawat Inap SMA  2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
107 I41 Laki-Laki Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
108 I42 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
109 I43 Perempuan Rawat Inap SMA  7 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 





111 I45 Perempuan Rawat Inap SMA  6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
112 I46 Perempuan Rawat Inap SMA  5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
113 I47 Perempuan Rawat Inap SMA  3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
114 I48 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
115 I49 Laki-Laki Rawat Inap SMP 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 
116 I50 Perempuan Rawat Inap SMA  1 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 
117 I51 Perempuan Rawat Inap SMA  2 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 
118 I52 Perempuan Rawat Inap SMA  7 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 
119 I53 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 
120 I54 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
121 I55 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 
122 I56 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 
123 I57 Perempuan Rawat Inap SMA  8 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 
124 I58 Laki-Laki Rawat Inap SMA  5 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
125 J117 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
126 J118 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 
127 J119 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
128 J120 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
129 J121 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
130 J122 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
131 J123 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 





132 J124 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
133 J125 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
134 J126 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 
135 J127 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
136 J128 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
137 J129 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
138 J130 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
8 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
139 J131 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
140 J132 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
141 J133 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  1 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 
142 J134 Perempuan Rawat Jalan SMA  5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
143 J135 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
144 J136 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
145 J137 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
146 J138 Perempuan Rawat Jalan SMP 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
147 J139 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
148 J140 Perempuan Rawat Jalan SMP 1 4 3 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 
149 J141 Perempuan Rawat Jalan SMA  5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
150 J142 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
151 J143 Perempuan Rawat Jalan SD 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





153 J145 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
154 J146 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
155 J147 Perempuan Rawat Jalan SMA  8 4 4 4 4 4 4 3 5 4 3 4 3 4 3 
156 J148 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 4 5 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 
157 J149 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 
158 J150 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
159 J151 Perempuan Rawat Jalan SMP 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
160 J152 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 
161 J153 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 
162 J154 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 3 4 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2 3 
163 J155 Perempuan Rawat Jalan SMP 5 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 
164 J156 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 
165 J17 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 
166 J158 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 3 
167 I59 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
168 I60 Perempuan Rawat Inap SMA  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
169 I61 Perempuan Rawat Inap SD 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 
170 I62 Perempuan Rawat Inap SMP 1 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
171 I63 Perempuan Rawat Inap 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
172 I64 Laki-Laki Rawat Inap SMA  2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
173 I65 Laki-Laki Rawat Inap SMA  2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
174 I66 Perempuan Rawat Inap SMA  3 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 





176 I68 Perempuan Rawat Inap SMA  2 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
177 I69 Perempuan Rawat Inap SMP 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 
178 J159 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 
179 J160 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 
180 J161 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
181 J162 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
182 J163 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 
183 J164 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
184 J165 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
185 J166 Perempuan Rawat Jalan SD 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 
186 J167 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
187 J168 Perempuan Rawat Jalan SMA  5 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 
188 J169 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
189 J170 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
190 J171 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
191 J172 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
1 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
192 J173 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
193 J174 Laki-Laki Rawat Jalan SD 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
194 J175 Perempuan Rawat Jalan SD 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
195 J176 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
196 J177 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 





197 J178 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 
198 J179 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
199 J180 Perempuan Rawat Jalan SMP 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
200 J181 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 
201 J182 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 5 5 3 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
202 J183 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 
203 J184 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 
204 J185 Perempuan Rawat Jalan SD 7 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 
205 J186 Perempuan Rawat Jalan SMA  1 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 
206 J187 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 5 5 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 5 4 
207 J188 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 3 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 
208 J189 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
209 J190 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 
210 J191 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
211 J192 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
212 J193 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  8 3 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
213 J194 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
214 J195 Perempuan Rawat Jalan SMA  2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
215 J196 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 
216 J197 Perempuan Rawat Jalan SMA  5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
217 J198 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 





218 J199 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
219 J200 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
220 J205 Perempuan Rawat Jalan SMAP 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
221 J204 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
222 J203 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
223 J202 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
224 J201 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 
225 J206 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
226 J207 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 3 3 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 
227 J208 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
228 J209 Perempuan Rawat Jalan SMA 7 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
229 J210 Perempuan Rawat Jalan SMP 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
230 J211 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
231 J212 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
232 J213 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 
233 J214 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
234 J215 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
235 J216 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 
236 J217 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 
237 J218 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 
238 J219 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 





239 J220 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
240 J221 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
241 J222 Perempuan Rawat Jalan SMA 8 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
242 J223 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
243 J224 Perempuan Rawat Jalan SMP 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
244 J225 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
245 J226 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
246 J227 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
247 J228 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
248 J229 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
249 J230 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
250 J231 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
251 J232 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
252 J233 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
253 J234 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 
254 J235 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 
255 J236 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 
256 J237 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 
257 J238 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 7 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 
258 J239 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 
259 J240 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





261 J242 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
262 J243 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
263 J244 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 
264 J245 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 
265 J246 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
266 J247 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
267 J248 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
268 J249 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
269 J250 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 6 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
270 J251 Laki-Laki Rawat Jalan SD 8 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
271 J252 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
272 J253 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 
273 J254 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 3 3 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 4 
274 J255 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 1 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 
275 J256 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
276 J257 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 7 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
277 J258 Perempuan Rawat Jalan SMA 8 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 
278 J259 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
279 J260 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
280 J261 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
281 J262 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 





282 J263 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 
283 J264 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
284 J265 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 3 4 5 3 4 5 3 5 4 2 3 2 2 2 
285 J266 Perempuan Rawat Jalan SMA 6 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 3 
286 J267 Perempuan Rawat Jalan SD 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
287 J268 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 2 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 
288 J269 Perempuan Rawat Jalan SMA 6 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
289 J270 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
290 J271 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
291 J272 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
292 J273 Perempuan Rawat Jalan SMA 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
293 J274 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
294 J275 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
295 J276 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
296 J277 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 
297 J278 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 4 2 
298 J279 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 5 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
299 J280 Perempuan Rawat Jalan SMP 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
300 J281 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
1 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 
301 J282 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 
302 J283 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 
303 J284 Perempuan Rawat Jalan SMA 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





305 J286 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
306 J287 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 
307 J288 Perempuan Rawat Jalan SMP 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
308 J289 Perempuan Rawat Jalan SMA 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
309 J290 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
310 J291 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 
311 J292 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 
312 J293 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
313 J294 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 
314 J295 Perempuan Rawat Jalan SMA 8 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
315 J296 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
9 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
316 J297 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
317 J298 Perempuan Rawat Jalan SMA 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
318 J299 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 
319 J300 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 
320 J318 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 5 5 3 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
321 J317 Perempuan Rawat Jalan SMA 6 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 
322 J316 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 
323 J315 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 
324 J310 Perempuan Rawat Jalan SMA 7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 





326 J312 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
327 J313 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 
328 J314 Perempuan Rawat Jalan SMP 2 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 
329 J301 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 
330 J302 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
331 J303 Perempuan Rawat Jalan SD 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 
332 J304 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 3 
333 J305 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
334 J306 Perempuan Rawat Jalan SMA 7 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 
335 J307 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 
336 J308 Perempuan Rawat Jalan SMP 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 
337 J1 Perempuan Rawat Jalan SMP 1 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 
338 J2 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 
339 J3 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
340 J4 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
341 J5 Perempuan Rawat Jalan SMA 6 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
342 J9 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 4 5 5 3 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
343 J11 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
344 J6 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 
345 J7 Perempuan Rawat Jalan SMP 7 3 4 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 2 3 





347 J10 Perempuan Rawat Jalan SD 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
348 J12 Perempuan Rawat Jalan SMP 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
349 J13 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 
350 J14 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
351 J15 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
6 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
352 J16 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 
353 J17 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 
34 J18 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
355 J19 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
356 J20 Perempuan Rawat Jalan SMA 1 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
357 J30 Perempuan Rawat Jalan SMA 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
358 J29 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 
359 J28 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
360 J27 Laki-Laki Rawat Jalan SMP 6 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
361 J26 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
362 J25 Perempuan Rawat Jalan SMA 5 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
363 J24 Perempuan Rawat Jalan SMA 3 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 
364 J23 Perempuan Rawat Jalan SMA 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 
365 J22 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
366 J21 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 
367 J31 Laki-Laki Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 





369 J33 Perempuan Rawat Jalan SMA 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
370 J34 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
371 J35 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
7 4 5 5 3 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
372 J36 Perempuan Rawat Jalan SMA 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 
373 J37 Laki-Laki Rawat Jalan SMA 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 
374 J38 Perempuan Rawat Jalan SMP 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
375 J39 Laki-Laki Rawat Jalan SMA  5 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
376 J40 Perempuan Rawat Jalan SMA  8 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
377 J45 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 
378 J51 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
3 5 4 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 4 
379 J50 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
4 5 4 4 3 4 3 3 4 5 4 3 4 5 4 
380 J49 Perempuan Rawat Jalan SMA  7 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 
381 J48 Perempuan Rawat Jalan SMP 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
382 J47 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 
383 J46 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
2 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
384 J41 Perempuan Rawat Jalan SMA  3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
385 J42 Perempuan Rawat Jalan SMA  4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
386 J43 Perempuan Rawat Jalan 
Perguruan 
Tinggi 
1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
387 J44 Perempuan Rawat Jalan SMA  5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 4 2 







                
                    
 
Umur 
                 
 
1 20-30 Tahun 
                
 
2 24-27 Tahun 
                
 
3 28-31 Tahun 
                
 
4 32-35 Tahun 
                
 
5 36-39 Tahun 
                
 
6 40-43 Tahun 
                
 
7 44-47 Tahun 
                
 
8 48-51 Tahun 
                
 
9 52-55 Tahun 


























Pk1 Pk2 Dk1 Dk2 Mi1 Mi2 Pg1 Pg2 Pg3 Kk1 Kk2 Kk3 
1 P4 Laki-Laki Medis 1 3 D3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
2 P5 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 
3 P6 Perempuan Medis 2 1 S1 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 
4 P1 Perempuan Medis 2 2 S1 3 3 4 4 5 4 3 4 3 3 4 4 
5 P2 Perempuan Medis 1 3 D3 3 3 4 4 5 4 3 4 3 3 4 4 
6 P3 Perempuan Medis 5 3 D3 3 3 4 4 5 4 2 3 3 3 4 4 
7 P21 Perempuan Medis 5 4 S1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
8 P20 Perempuan Medis 1 1 D3 3 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 3 
9 P11 Perempuan Medis 1 3 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
10 P12 Laki-Laki Medis 2 2 S1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
11 P19 Laki-Laki Medis 2 3 S1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
12 P18 Perempuan Medis 5 4 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
13 P17 Perempuan Medis 7 4 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
14 P36 Laki-Laki Medis 5 3 S1 3 4 4 2 4 4 4 4 3 2 3 4 
15 P7 Perempuan Medis 2 2 S1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 P8 Perempuan Medis 2 3 S1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
17 P9 Perempuan Medis 2 3 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
18 P10 Perempuan Medis 2 3 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 





20 P27 Laki-Laki Medis 2 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
21 P26 Perempuan Medis 2 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
22 P25 Perempuan Medis 7 4 D3 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 2 2 
23 P24 Perempuan Medis 1 2 D3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 4 
24 P23 Perempuan Medis 2 3 D3 4 3 4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 
25 P22 Perempuan Medis 3 3 S1 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 3 2 
26 P54 Perempuan Medis 3 3 S1 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 
27 P55 Laki-Laki Medis 3 4 S1 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 
28 P56 Perempuan Medis 2 2 D3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 4 
29 P57 Perempuan Medis 2 3 S1 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 
30 P58 Perempuan Medis 6 4 S1 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
31 P59 Laki-Laki Medis 2 1 D3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 5 
32 P60 Perempuan Medis 4 2 S1 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 
33 P31 Laki-Laki Medis 1 1 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 
34 P30 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 
35 P29 Laki-Laki Medis 1 1 S1 3 4 4 5 5 4 5 3 4 3 4 3 
36 P16 Perempuan Medis 3 3 D3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
37 P15 Perempuan Medis 1 2 S1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
38 P14 Perempuan Medis 2 2 D3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
39 P13 Perempuan Medis 2 3 S1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 
40 P35 Perempuan Medis 1 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
41 P34 Perempuan Medis 4 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
42 P32 Perempuan Medis 1 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
43 P33 Laki-Laki Medis 1 1 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





45 P52 Laki-Laki Medis 2 4 S1 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
46 P53 Perempuan Medis 1 1 D3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
47 P37 Perempuan Medis 2 3 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 
48 P38 Perempuan Medis 2 1 S1 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
49 P39 Perempuan Medis 3 2 S1 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
50 P41 Perempuan Medis 1 2 D3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 
51 P40 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
52 P46 Laki-Laki Medis 5 4 S1 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
53 P47 Perempuan Medis 4 2 D3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
54 P48 Perempuan Medis 1 1 S1 3 4 4 5 5 4 5 3 4 3 4 3 
55 P49 Perempuan Medis 7 4 D3 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 
56 P50 Laki-Laki Medis 2 2 S1 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
57 P45 Perempuan Medis 7 4 S1 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 
58 P44 Perempuan Medis 2 1 S1 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 
59 P43 Perempuan Medis 3 3 D3 4 3 4 3 4 3 3 5 3 3 3 3 
60 P42 Perempuan Medis 1 1 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 
61 P61 Perempuan Medis 3 2 S1 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
62 P62 Laki-Laki Medis 5 4 S2 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 
63 P63 Laki-Laki Medis 6 4 S2 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
64 P64 Perempuan Medis 5 4 S2 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
65 P65 Laki-Laki Medis 4 2 S2 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
66 P66 Perempuan Medis 5 3 S2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
67 P67 Perempuan Medis 4 3 S2 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
68 P68 Perempuan Medis 5 3 S2 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 





70 P70 Perempuan Medis 6 4 S2 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 
71 R1 Perempuan Non Medis 2 2 D3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 
72 R2 Laki-Laki Non Medis 2 3 D3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 
73 R3 Perempuan Non Medis 4 3 S1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
74 R4 Perempuan Non Medis 3 2 S1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
75 R5 Perempuan Non Medis 6 3 S1 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 
76 R6 Perempuan Non Medis 2 2 SMA 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
77 R7 Perempuan Non Medis 2 2 SMA 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
78 R8 Perempuan Non Medis 4 3 S1 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 
79 R9 Perempuan Non Medis 3 2 S1 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 
80 R10 Perempuan Non Medis 4 3 S2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 
81 R20 Laki-Laki Non Medis 5 4 S1 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 
82 R19 Perempuan Non Medis 2 2 D3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
83 R18 Laki-Laki Non Medis 2 1 D3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
84 R17 Perempuan Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
85 R16 Laki-Laki Non Medis 5 2 S1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 
86 R15 Perempuan Non Medis 5 4 S1 4 4 4 4 4 3 4 5 4 5 4 4 
87 R14 Perempuan Non Medis 4 3 S1 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 






89 R12 Laki-Laki Non Medis 5 4 D3 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
90 R11 Laki-Laki Non Medis 5 3 S1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
91 R21 Perempuan Non Medis 4 3 D3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
92 R23 Perempuan Non Medis 5 4 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
93 R22 Laki-Laki Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
94 R25 Perempuan Non Medis 3 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
95 R26 Perempuan Non Medis 5 4 D3 4 4 4 4 5 5 4 3 4 3 3 4 
96 R24 Perempuan Non Medis 6 4 S2 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
97 R27 Perempuan Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
98 R28 Perempuan Non Medis 2 2 D3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
99 R29 Perempuan Non Medis 6 4 S1 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 
100 R30 Perempuan Non Medis 4 3 D3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 
101 R31 Perempuan Non Medis 4 3 D3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
102 R32 Perempuan Non Medis 5 3 S1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
103 R33 Laki-Laki Non Medis 3 2 D3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
104 R34 Perempuan Non Medis 5 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
105 R35 Laki-Laki Non Medis 6 4 S2 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 






107 R37 Laki-Laki Non Medis 4 2 S1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
108 R38 Laki-Laki Non Medis 5 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
109 R39 Perempuan Non Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 
110 R40 Laki-Laki Non Medis 1 2 D3 4 3 4 3 3 4 4 2 3 3 4 4 
111 R41 Perempuan Non Medis 4 2 S1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
112 R42 Perempuan Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
113 R43 Perempuan Non Medis 5 4 D3 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 
114 R44 Laki-Laki Non Medis 1 1 S1 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 
115 R45 Laki-Laki Non Medis 2 2 D3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
116 R46 Laki-Laki Non Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
117 R47 Perempuan Non Medis 5 4 S1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
118 R48 Perempuan Non Medis 3 2 D3 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 
119 R49 Perempuan Non Medis 5 4 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
120 R50 Perempuan Non Medis 4 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
121 R51 Laki-Laki Non Medis 5 4 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
122 R52 Laki-Laki Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
123 R53 Perempuan Non Medis 2 2 D3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 






125 R55 Perempuan Non Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
126 R56 Perempuan Non Medis 3 2 D3 3 4 4 3 5 4 3 4 4 4 4 4 
127 R57 Perempuan Non Medis 4 2 D3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
128 R58 Perempuan Non Medis 4 2 D3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
129 R59 Perempuan Non Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
130 R60 Perempuan Non Medis 4 2 S1 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
131 R61 Perempuan Non Medis 6 4 S2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
132 R62 Laki-Laki Non Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
133 R63 Perempuan Non Medis 5 3 S1 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
134 R64 Laki-Laki Non Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
135 R65 Perempuan Non Medis 3 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
136 R66 Perempuan Non Medis 4 3 D3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 
137 P71 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
138 P72 Laki-Laki Medis 2 1 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
139 P73 Laki-Laki Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
140 P74 Laki-Laki Medis 3 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
141 P75 Perempuan Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 
142 P76 Perempuan Medis 1 1 D3 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 4 4 
143 P77 Perempuan Medis 1 1 S1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 





145 P79 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
146 P80 Perempuan Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
147 P81 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
148 P82 Perempuan Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
149 P83 Perempuan Medis 4 4 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
150 P84 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 
151 P85 Perempuan Medis 3 2 S1 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 
152 P90 Perempuan Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
153 P89 Perempuan Medis 4 4 D3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 
154 P87 Perempuan Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
155 P88 Perempuan Medis 3 3 S1 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 
156 P86 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 
157 P91 Perempuan Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
158 P92 Perempuan Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
159 P93 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
160 P94 Perempuan Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 
161 P95 Laki-Laki Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 
162 P96 Laki-Laki Medis 1 1 S1 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 
163 P97 Perempuan Medis 1 1 S1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
164 P98 Laki-Laki Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
165 P99 Laki-Laki Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
166 P100 Perempuan Medis 2 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
167 P135 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
168 P134 Laki-Laki Medis 4 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 





170 P132 Laki-Laki Medis 5 4 D3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
171 P131 Perempuan Medis 5 4 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 
172 P130 Perempuan Medis 4 4 S1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 
173 P129 Perempuan Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
174 P128 Perempuan Medis 3 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
175 P127 Perempuan Medis 4 3 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
176 P126 Perempuan Medis 3 2 S1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
177 P125 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 
178 P101 Perempuan Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
179 P102 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 
180 P103 Perempuan Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
181 P104 Perempuan Medis 1 1 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
182 P105 Perempuan Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
183 P106 Perempuan Medis 3 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
184 P107 Perempuan Medis 2 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
185 P108 Perempuan Medis 2 3 D3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
186 P109 Perempuan Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
187 P110 Perempuan Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
188 P111 Laki-Laki Medis 1 1 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
189 P112 Perempuan Medis 1 1 D3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
190 P113 Laki-Laki Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
191 P114 Perempuan Medis 4 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
192 P115 Laki-Laki Medis 3 2 D3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
193 P116 Laki-Laki Medis 2 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 





195 P118 Laki-Laki Medis 3 3 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
196 P119 Perempuan Medis 3 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
197 P120 Laki-Laki Medis 2 1 D3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
198 P121 Perempuan Medis 1 2 D3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
199 P122 Perempuan Medis 1 1 D3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 
200 P123 Perempuan Medis 3 2 D3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
201 P124 Perempuan Medis 2 2 S1 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 
                   KETERANGAN 
            
                   Umur Masa Kerja 
            1 23-25 1 < 1 Tahun 
            2 26-28 2 1-5 Tahun 
            3 29-31 3 5-10 Tahun 
            4 32-34 4 > 10 Tahun 
            5 35-37 
            6 38-40 
            7 41-43 
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